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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: ΠΗΓΕΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

 
Η διατροφή αποτελεί, ένα σηµαντικό, χρήσιµο και εξαιρετικά ενδιαφέρον τµήµα της 

κλινικής πράξης. Το πεδίο εφαρµογής του είναι τεράστιο. Ο άνθρωπος πρέπει να φάει για να 

διατηρηθεί στη ζωήx η τροφή επηρεάζει την υγεία από τη στιγµή της σύλληψης µέχρι τα βαθιά 

γεράµατα. Σε όλα τα µήκη και τα πλάτη της γης, αµέτρητοι άνθρωποι – και ανάµεσα τους µικρά 

παιδιά – υποφέρουν καθηµερινά από τις συνέπειες της χρόνιας κακής διατροφής. Ακόµα και σε 

βιοµηχανοποιηµένες κοινωνίες, καταστάσεις που σχετίζονται µε τον τρόπο διατροφής 

βρίσκονται ανάµεσα στις κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνησιµότητας. 

Έτσι λοιπόν, η σύγχρονη κλινική διατροφή δεν καλύπτει απλά και µόνο τις ασθένειες που 

προκαλεί η έλλειψη βιταµινών και τις Οµάδες Τροφίµων. Στο αντικείµενο της περιλαµβάνεται ο 

ρόλος της δίαιτας στην πρόληψη και θεραπεία των παθήσεων που προκύπτουν από 

υποθρεψία, καθώς επίσης και εκείνων που προκύπτουν από διαιτητικές καταχρήσεις. Η 

διατροφή καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό από τα έθιµα που επικρατούν σε µια κοινωνία και τις 

διαθέσιµες τροφέςx γι’ αυτό ακριβώς η κλινική διατροφή επεκτείνεται και αποκτά διαστάσεις 

µορφωτικές, οικονοµικές και πολιτικές που επηρεάζουν σηµαντικά τη φροντίδα για την υγεία. 

Ο τοµέας αυτός είναι τόσο ευρύς και πολύπλοκος που η πρακτική εφαρµογή του 

αποτελεί µια συναρπαστική πρόκληση. Υπάρχουν ακόµα πολλές αβεβαιότητες στις γνώσεις 

µας γύρω από τη διατροφή, που εγείρουν αµφισβητήσεις και απαιτούν κλινική επιβεβαίωση. 

Ταυτόχρονα όµως, τα αποτελέσµατα από την εφαρµογή της είναι ιδιαίτερα καρποφόρα. Αν και 

δεν είναι πάντα εύκολο να πάρει κανένας κλινικές αποφάσεις όταν δεν υπάρχουν σαφή 

αποδεικτικά στοιχεία από προηγούµενη εµπειρία, οι ειδικοί σε θέµατα διατροφής µπορούν να 

βοηθήσουν τα παιδιά να αναπτυχθούν σωστά, τους ενήλικες να µειώσουν τους παράγοντες 

κινδύνου χρονιών νοσηµάτων και τους ηλικιωµένους να παραµείνουν υγιείς και ακµαίοι. 
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1. ΑΝΑΓΚΕΣ: ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
 
Η ζωή και η υγεία των ανθρώπων εξαρτώνται από το συνεχή εφοδιασµό τους µε θρεπτικές ουσίες 

που παίρνουν από τον εξωτερικό τους κόσµο. Ο πίνακας 1 δίνει περιληπτικά τις σηµαντικότερες 

κατηγορίες θρεπτικών ουσιών που θεωρούνται σήµερα απαραίτητες στην ανθρώπινη δίαιτα, τις 

πηγές τροφών τους, τα σύνδροµα στέρησης και τοξικότητας και τους παράγοντες κινδύνου για την 

ανάπτυξη τέτοιων συνδρόµων. Οι βασικές θρεπτικές ουσίες είναι πολυσύνθετες. Περιλαµβάνουν 

πηγές ενέργειας, ανόργανα µεταλλικά άλατα και περισσότερα από 20 µόρια οργανικών ουσιών – 

αµινοξέα, λιπαρά οξέα και βιταµίνες – η ικανότητα βιοσύνθεσης των οποίων χάνεται κατά τη µακρά 

ιστορία της εξέλιξης. 

Μια θρεπτική ουσία θεωρείται απαραίτητη αν η στέρηση της, προκαλούµενη είτε από τον 

τρόπο διατροφής είτε από µεταβολικά αίτια, επιφέρει αναγνωρίσιµα συµπτώµατα που 

εξαφανίζονται όταν η στέρηση εκλείψει. Μερικές θρεπτικές ουσίες όµως που βρίσκονται στην 

λίστα του Πίνακα 1 δεν πληρούν αυτόν τον όρο. Αντ’ αυτού, υποθέτουµε ότι η ουσία είναι 

απαραίτητη είτε γιατί η έλλειψη της προκαλεί συµπτώµατα σε ζώα (π.χ. βιταµίνη Ε), είτε γιατί 

οι ανταγωνιστές της προκαλούν συµπτώµατα σε ανθρώπους (βιοτίνη, βιταµίνη Κ) ή επειδή η 

λήψη της συνδέεται µε ειδικά οφέλη υγείας (φθοριούχο άλας, φυτικές ίνες). 

Τόσο η ελλιπής όσο και η υπερβολική λήψη θρεπτικών ουσιών µπορούν να προκαλέσουν 

συµπτώµατα ορισµένων ασθενειών. Η ανεπαρκής λήψη τροφής, εν τούτοις, δεν είναι παρά µια 

από τις αιτίες της «στερητικής νόσου»x συµπτώµατα µπορούν επίσης να προκύψουν από 

καταστάσεις που σχετίζονται µε την όρεξη, την απορρόφηση θρεπτικών ουσιών ή το µετα-

βολισµό και από καταστάσεις που αυξάνουν τις ανάγκες σε θρεπτικές ουσίες. Οι λιποδιαλυτές 

βιταµίνες (βιταµίνες Α, D, E και Κ) και όλα σχεδόν τα µεταλλικά άλατα προκαλούν τοξικά 

συµπτώµατα σε περίπτωση υπερβολικής κατανάλωσης. Η υπερβολική κατανάλωση 

υδατανθράκων, λιπών ή πρωτεϊνών είναι επίσης βλαβερή. Φαίνεται ότι για κάθε θρεπτική ουσία 

υπάρχουν κάποια όρια µέσα στα οποία η κατανάλωση της είναι ασφαλής και επαρκής. Οι 

υγιεινές δίαιτες πρέπει να περιέχουν ενέργεια και όλες τις βασικές θρεπτικές ουσίες µέσα σ’ 

αυτά τα επιθυµητά όρια. 
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Ενέργεια 
Η δίαιτα πρέπει να προµηθεύει ενέργεια αρκετή για τη διατήρηση της φυσιολογικής 

ανάπτυξης και των σωµατικών λειτουργιών, για την ικανοποίηση των απαιτήσεων της µυϊκής 

δραστηριότητας και την επανόρθωση των βλαβών που προκάλεσε κάποια αρρώστια ή 

τραυµατισµός. Η λήψη και κατανάλωση ενέργειας στις Η.Π.Α. µετριέται σε Κilo-calories (Kcal). Η 

διεθνής µονάδα ενέργειας είναι τα Kilojoule (KJ) 1Kcal = 4,2KJ και 1000Kcall = 4,2 megajoules 

(MJ). 

Η ενέργεια των τροφών απελευθερώνεται στον οργανισµό µε την οξείδωση των 

υδατανθράκων, των λιπών, των πρωτεϊνών και του οινοπνεύµατος. Η οξείδωση 1gm καθαράς 

ουσίας απoφέρει περίπου 4 Kcal σ’ ότι αφορά τις πρωτεΐνες ή υδατάνθρακες, 9Kcal τα λίπη και 

7Kcal το οινόπνευµα. Έτσι λοιπόν, τα λίπη περιέχουν διπλάσιο περιεχόµενο ενέργειας ανά 

µονάδα µάζας σε σχέση µε υδατάνθρακες ή πρωτεΐνες. Η αλκοόλη επίσης έχει σχετικά υψηλό 

περιεχόµενο ενέργειας. 

 

Κατανάλωση ενέργειας 
Επειδή η παραγωγή ενέργειας συντελείται µέσω των κύριων µεταβολικών οδών της 

οξειδωτικής φωσφορυλίωσης η συνολική παραγωγή ενέργειας είναι σχεδόν άµεσα ανάλογη 

µε την κατανάλωση οξυγόνου. Για κάθε λίτρο οξυγόνου που καταναλώνεται, δαπανώνται 

4,8Kcal (20ΚJ). Αυτή η σχέση παρέχει µια χρήσιµη µέθοδο µέτρησης της κατανάλωσης 

ενέργειας. 

Σε κάθε άτοµο η κατανάλωση ενέργειας εξαρτάται από τρεις παράγοντες: το βασικό 

µεταβολισµό, την παραγωγή θερµικής ενέργειας από τα διάφορα τρόφιµα και τη φυσική 

δραστηριότητα. 

ΒΒαασσιικκόόςς  µµεεττααββοολλιισσµµόόςς  ((BBEEEE)) είναι η δαπάνη ενέργειας που απαιτείται κατά προσέγγιση 

για τη διατήρηση βασικών φυσιολογικών δραστηριοτήτων (π.χ. αναπνοή, νεφρική και 

εγκεφαλική λειτουργία, λειτουργία της αντλίας νατρίου, θερµοκρασία σώµατος) κάτω από 

µια καθορισµένη σειρά συνθηκών. Το άτοµο πρέπει να βρίσκεται σε ζεστό δωµάτιο, να είναι 

ξύπνιο, σε συνθήκες ανάπαυσης, σε ύπτια στάση και να µην έχει φάει τουλάχιστον για 12 

ώρες. Επειδή συχνά είναι δύσκολο να επιτευχθούν αυτές οι αυστηρές συνθήκες µέσα σε 

νοσοκοµεία, οι ανάγκες σε ενέργεια συχνά εκφράζονται σαν κατανάλωση ενέργειας σε 

συνθήκες ανάπαυσης (RME). 
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Η RΜΕ είναι ανάλογη µε το εµβαδόν της σωµατικής επιφάνειας και µε το σωµατικό βάρος 

αλλά αντίστροφα ανάλογη µε το περιεχόµενο σωµατικού λίπους. Οι τιµές της είναι κάπως 

υψηλότερες όταν πρόκειται για άντρες και µικρά παιδιά, ψυχρά κλίµατα και ορισµένες νοσηρές 

καταστάσειςx παρουσιάζει δε κάµψη σε περίπτωση ασιτίας. Η RΜΕ σπάνια διαφέρει από το 

ΒΕΕ κατά ποσοστό µεγαλύτερο από 3%, άρα οι όροι µπορούν να θεωρηθούν ισοδύναµοι στην 

πράξη. 

ΘΘεερρµµιικκήή  εεππίίδδρραασσηη  ((««εειιδδιικκήή  δδυυννααµµιικκήή  εεννέέρργγεειιαα»»)).. Οι όροι αυτοί αναφέρονται στην αύξηση 

κατανάλωσης ενέργειας που παρατηρείται αµέσως µετά τη λήψη τροφής. Αν και η αύξηση αυτή 

έχει αποδοθεί στη γαστρική έκκριση, στην πρωτεϊνική σύνθεση και στο “turnover” των 

πρωτεϊνών, η αιτία της παραµένει αβέβαιη. Αν και η κατανάλωση ενέργειας µπορεί να αυξηθεί 

µέχρι και κατά 30% πάνω από τον BEE αµέσως µετά το φαγητό, η ειδική δυναµική ενέργεια 

ανέρχεται µόλις στο 5-10% το πολύ της συνολικής κατανάλωσης ενέργειας σε διάστηµα 24 

ωρών και η επίδραση του στο ισοζύγιο ενέργειας είναι συνήθως αµελητέα. 

ΦΦυυσσιικκήή  δδρραασσττηηρριιόόττηητταα. Σε αντίθεση µε την ειδική δυναµική ενέργεια, η µυϊκή 

δραστηριότητα αποτελεί ένα ιδιαίτερα σηµαντικό κλάσµα της συνολικής κατανάλωσης 

ενέργειας. Λόγω της γραµµικής σχέσης µεταξύ κατανάλωσης ενέργειας και πρόσληψης 

οξυγόνου, το ενεργειακό κόστος των ποικίλων δραστηριοτήτων µπορεί να µετρηθεί µε ευκολία. 

 
Ανάγκη ενέργειας 
Η ανάγκη για ενέργεια, στους περισσότερους ενήλικες που διάγουν καθιστική ζωή 

καλύπτεται µε µια ηµερήσια λήψη περίπου 2.000 – 3.000Kcal (8,4 – 12,6ΜJ). Το ποσό αυτό 

αυξάνεται από ορισµένες καταστάσεις, όπως π.χ. σωµατική ανάπτυξη, ευρύσωµος τύπος 

σωµατικής ανάπτυξης, κύηση, γαλουχία, υψηλά επίπεδα δραστηριότητας και σοβαρές 

ασθένειες ή τραυµατισµοί. 

ΤΤοο  σσωωµµααττιικκόό  ββάάρροοςς καθορίζεται από το ισοζύγιο ανάµεσα στην ενέργεια που 

προσλαµβάνεται και στην ενέργεια που δαπανάται. Μια λίµπρα (0,451Kg) σωµατικού λίπους 

περιέχει περίπου 3.500Kcal ενέργειας. Ο αριθµός αυτός βασίζεται στην υπόθεση ότι ο λιπώδης 

ιστός αποτελείται από λίπος κατά 85%: 

454gm/lb x 9 Kcal/gm x 0,85 = 3.500Kcal/lb 

Συνάγεται ότι µια αλλαγή βάρους 1 λίµπρας την εβδοµάδα απαιτεί ένα ηµερήσιο έλλειµµα ή 

περίσσευµα της τάξης των 500 Κcal (2,1MJ). 
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Έλεγχος τον ισοζυγίου ενέργειας 
Αν και είναι σωστό το ότι το σωµατικό βάρος καθορίζεται από το ισοζύγιο µεταξύ λήψης 

και κατανάλωσης ενέργειας, εν τούτοις έτσι υπεραπλουστεύεται ο περίπλοκος χαρακτήρας 

του φυσιολογικού ελέγχου αυτής της διαδικασίας. Οι περισσότεροι άνθρωποι διατηρούν ένα 

σχετικά σταθερό σωµατικό βάρος παρά τις ευρύτατες – και συχνά ασυναίσθητες – 

διακυµάνσεις τόσο της λήψης τροφής όσο και του βαθµού σωµατικής δραστηριότητας. 

Τα νευρικά κέντρα ελέγχου του σωµατικού βάρους φαίνεται ότι βρίσκονται στην 

υποθαλαµική περιοχή του εγκεφάλου. Η µεσοκοιλιακή µοίρα του υποθαλάµου λέγεται ότι 

αποτελεί ένα κέντρο «κορεσµού» που αναχαιτίζει την υπερβολική λήψη τροφής. Αν 

καταστραφεί, τα ζώα (και, σε µερικές περιπτώσεις, οι άνθρωποι) τρώνε υπερβολικά και γίνονται 

παχύσαρκοι. Αντίθετα, οι πλάγιες περιοχές του υποθαλάµου αποτελούν ένα κέντρο «πείνας» 

που διεγείρει την όρεξη. Τα ζώα των οποίων τα κέντρα πείνας έχουν καταστραφεί χάνουν 

βάρος ανάλογο µε την έκταση της βλάβης. Ο υποθάλαµος, πάντως, δεν µπορεί να είναι το 

µοναδικό κέντρο ρύθµισης της λήψης τροφής. Βλάβες και άλλων εγκεφαλικών περιοχών 

µπορούν επίσης να επηρεάσουν τη συµπεριφορά όσον αφορά το φαγητό. 

Για να ρυθµίσει ο εγκέφαλος αυτή τη συµπεριφορά, πρέπει να ανταποκριθεί σε εσωτερικά 

«σήµατα» που δίνουν πληροφορίες για τη λήψη ενέργειας ή για τα επίπεδα των αποθεµάτων. 

Ποια είναι αυτά τα σήµατα; Υπάρχει ένας τεράστιος αριθµός των σχετικών αυτών ενδείξεων. 

Έχει βρεθεί ότι κάθε ένας από αυτούς τους παράγοντες διεγείρει ή ανακόπτει την διάθεση για 

φαγητό, ή αυξάνει την κατανάλωση ενέργειας σε ανθρώπους ή πειραµατόζωα. Κανένας τους 

δεν εξηγεί επαρκώς το ισοζύγιο ενέργειας. Ο µασκοσκελής αυτός κατάλογος δείχνει ότι η 

ρύθµιση του σωµατικού βάρους είναι µια διαδικασία εξαιρετικά πολύπλοκη και ελάχιστα 

κατανοητή. Οδηγεί επίσης στο συµπέρασµα ότι διάφορες «φυσιολογικές» καταστάσεις µπορούν 

να προκαλέσουν παχυσαρκία και ότι µερικές απ' αυτές µπορούν να υπερνικηθούν µε φάρµακα, 

δίαιτα, αλλαγές στην συµπεριφορά ή άσκηση. 
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2. Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 
 
Οι υδατάνθρακες που περιέχονται στις τροφές δεν είναι αυστηρά αναγκαίοι γιατί µερικά 

αµινοξέα και η γλυκερίνη των τριγλυκεριδίων µπορούν να µετατραπούν σε γλυκόζη. Η έλλειψή 

τους, όµως, προκαλεί οξοναιµία και συνεπάγεται υπερβολική κατανάλωση του λευκώµατος του 

σώµατος καθώς και σηµαντικές απώλειες αλάτων και νερού. Μια καθηµερινή λήψη 150-250gm 

υδατανθράκων µπορεί να προλάβει αυτά τα φαινόµενα. 

Οι υδατάνθρακες των τροφών περιλαµβάνουν τα σάκχαρα (απλοί υδατάνθρακες) καθώς 

επίσης και το άµυλο και τις φυτικές ίνες (σύνθετοι υδατάνθρακες). 

 
Σάκχαρα 

Τα σηµαντικότερα σάκχαρα των τροφών είναι η γλυκόζη και η φρουκτόζη 

(µονοσακχαρίτες) καθώς και η σακχαρόζη, η λακτόζη και η µαλτόζη (δισακχαρίτες).  

Το κυριότερο σάκχαρο στην δίαιτα των Αµερικανών είναι η σακχαρόζη, ή κοινή 

επιτραπέζια ζάχαρη, που προέρχεται από τα κοκκινογούλια ή τα ζαχαροκάλαµα. Μέχρι τα µέσα 

της δεκαετίας του 1970 οι Αµερικανοί κατανάλωναν κατά µέσον όρο 100 λίµπρες σακχαρόζης 

το χρόνο. Σήµερα, ολοένα και µεγαλύτερα ποσοστά της συνολικής ποσότητας ζάχαρης που 

καταναλώνεται προέρχονται από σιρόπια καλαµποκιού και γλυκαντικές ουσίες που 

σχηµατίζονται µε την µετατροπή του αµύλου καλαµποκιού µέσω ενζυµατικών διαδικασιών σε 

ποικίλες αναλογίες γλυκόζης και φρουκτόζης. Το υψηλό σε περιεκτικότητα φρουκτόζης σιρόπι 

καλαµποκιού, για παράδειγµα, περιέχει κατά 55% περίπου φρουκτόζη. 

 
Γλυκύτητα 
Η γλυκύτητα των σακχάρων και των άλλων γλυκαντικών ουσιών προκύπτει από 

συγκρίσεις επαγγελµατιών δοκιµαστών σε σχέση µε ένα πρότυπο διάλυµα σακχαρόζης. Η 

γλυκύτητα εξαρτάται από τη συγκέντρωση, τη θερµοκρασία, το pΗ, το περιεχόµενο του 

διαλυτικού µέσου, καθώς επίσης και από την ευαισθησία του δοκιµαστή. Το γλυκύτερο σάκχαρο 

είναι η φρουκτόζη, ειδικά όταν είναι κρύα και υγρή. Τα σάκχαρα, πάντως, δεν είναι τόσο γλυκά 

όσο οι τεχνητές γλυκαντικές ουσίες, όπως η σακχαρίνη, τα κυκλαµικά ή η ασπαρτάµη. 
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Επιδράσεις στην υγεία 

ΣΣαακκχχααρρόόζζηη. Τα σάκχαρα – και ιδιαίτερα η σακχαρόζη – θεωρούνται γενικά ότι ασκούν 

ανεπιθύµητες επιδράσεις στην υγεία. Τα σάκχαρα στερούνται σχεδόν παντελώς απαραίτητων 

θρεπτικών ουσιών (Πίνακας 6) και έτσι συνεισφέρουν «κενές θερµίδες» στη δίαιτα. Οι 

πληθυσµοί που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες σακχαρόζης τείνουν να παρουσιάζουν σε 

υψηλή συχνότητα τερηδόνα και ορισµένες χρόνιες παθήσεις, όπως καρδιοπάθεια, διαβήτη και 

παχυσαρκία. Ενώ η κατανάλωση σακχαρόζης είναι σαφώς ο κυριότερος αιτιολογικός 

παράγοντας της φθοράς των δοντιών, η συµβολή της στην δηµιουργία των άλλων νοσηρών 

καταστάσεων δεν έχει ακόµα καταδειχθεί πειστικά. 

Παρ’ όλ’ αυτά η λήψη µεγάλων ποσοτήτων σακχαρόζης είναι µια ανεπιθύµητη διαιτητική 

τακτική. Η φθορά των δοντιών παραµένει ένα από τα σπουδαιότερα κλινικά προβλήµατα. Τα 

σάκχαρα, και πολλές τροφές πλούσιες σε ζάχαρη, έχουν χαµηλή θρεπτική αξία. Τέλος, οι 

επιπτώσεις της συνεχώς αυξανόµενης κατανάλωσης φρουκτόζης στις Η.Π.Α δεν έχουν ακόµα 

πλήρως εκτιµηθεί. 

ΦΦρροουυκκττόόζζηη. Παρ' ότι πιστεύεται ότι η φρουκτόζη απορροφάται βραδύτερα από τη 

γλυκόζη, χρησιµοποιείται γρηγορότερα από τους ιστούς. Η κύρια µεταβολική της οδός είναι η 

φωσφορυλίωση σε φρουκτόζο -1- φωσφορικό οξύ που διασπάται (από µια αλδολάση) σε τριόζες 

που γρήγορα µετατρέπονται σε µεταβολίτες της γλυκολυτικής οδού. Μερικοί από αυτούς τελικά 

σχηµατίζουν γλυκόζη. Η µετατροπή, όµως, σε γλυκόζη δεν είναι ευθέως ανάλογη προς την 

αρχική ποσότητα της φρουκτόζης και συντελείται αργά. 

Σαν αποτέλεσµα, η φρουκτόζη των τροφών δεν προκαλεί µεγάλη αύξηση της γλυκόζης και 

της ινσουλίνης στο αίµα. Επιπλέον η ινσουλίνη δεν είναι απαραίτητη για την είσοδο της 

φρουκτόζης στα κύτταρα. Οι απαιτούµενες ποσότητες της είναι µικρότερες, αφού η γλυκαντική 

της ικανότητα είναι µεγάλη. Γι’ αυτούς ακριβώς τους λόγους, η χρήση φρουκτόζης έχει προταθεί 

σαν ασφαλής εναλλακτική λύση σε σχέση µε τη σακχαρόζη για ασθενείς που πάσχουν από 

διαβήτη. 

Αρκετές εργασίες, εν τούτοις, αµφισβητούν την ασφάλεια της πρόσληψης φρουκτόζης. Η 

ενδοφλέβια λήψη φρουκτόζης εξαντλεί το ΑΤΡ του ήπατος καθώς και τα επίπεδα των 

φωσφορικών για τη δηµιουργία του φρουκτόζο -1- φωσφορικού οξέος, αυξάνει την 

αποικοδόµηση του ΑΜΡ (αυξάνοντας έτσι την παραγωγή ουρικού οξέος), αυξάνει τα επίπεδα 

του γαλακτικού οξέος του ορού (προκαλώντας ανταγωνισµό στους µηχανισµούς έκκρισης του 

νεφρού και επί πλέον αυξήσεις των συγκεντρώσεων ορού ουρικού οξέος) και προκαλεί πτώση 

του RNA και της πρωτεϊνικής σύνθεσης (λόγω της εξάντλησης του ΑΤΡ).  
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Επιπρόσθετα, έχει αναφερθεί ότι δίαιτες πλούσιες σε σακχαρόζη (άρα υψηλές και σε 

φρουκτόζη) µειώνουν την ευαισθησία των υποδοχέων της ινσουλίνης και τη σύνδεση της και ότι 

ίσως αυξάνουν τα επίπεδα του ορού των τριγλυκεριδίων και της χοληστερόλης. 

Αυτές οι ενέργειες είναι πιο έκδηλες σε ενδοφλέβια χορήγηση φρουκτόζης, γι' αυτό δεν θα 

έπρεπε να χρησιµοποιείται σε παρεντερικά διαλύµατα τροφών. Η συστηµατική χορήγηση 

φρουκτόζης στη δίαιτα πρέπει επίσης να συνιστάται µε κάποια προσοχή µέχρις ότου 

συγκεντρωθούν περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις απώτερες µεταβολικές της επιδράσεις. 

ΚΚλληηρροοννοοµµιικκήή δδυυσσααννοοχχήή  φφρροουυκκττόόζζηηςς. Τόσο η σακχαρόζη όσο και η φρουκτόζη πρέπει να 

αποφεύγονται τελείως από ασθενείς που παρουσιάζουν κάποια έλλειψη στην αλδολάση που 

µεταβολίζει το φρουκτόζο -1- φωσφορικό οξύ. Η συσσώρευση του φρουκτόζο -1- φωσφορικού 

οξέος έχει σαν άµεση συνέπεια την πρόκληση κοιλιακού πόνου, εµετού και υπογλυκαιµίας. 

Παρατεταµένη έκθεση στη διαιτητική φρουκτόζη – ακόµα και σε χαµηλά επίπεδα – προκαλεί 

διόγκωση του ήπατος, προβλήµατα στα νεφρά και επιβράδυνση της ανάπτυξης. Οι ασθενείς που 

δεν µπορούν να ανεχθούν τη φρουκτόζη γρήγορα µαθαίνουν να αποφεύγουν τις τροφές που 

περιέχουν σακχαρόζη και φρουκτόζη' η εξαιρετικά χαµηλή συχνότητα ανάπτυξης τερηδόνας σ' 

αυτούς τους ασθενείς ισχυροποιεί τη θέση σύµφωνα µε την οποία η σακχαρόζη είναι η αιτία 

πρόκλησης φθοράς στα δόντια. 

 
Σύνθετοι υδατάνθρακες 

ΆΆµµυυλλοο. Οι δίαιτες που περιέχουν µεγάλη αναλογία ενέργειας µε τη µορφή αµυλούχων 

τροφών (π.χ. σιτάρι, ρύζι, πατάτες, φασόλια) σχετίζονται µε χαµηλή συχνότητα εµφάνισης 

χρονιών νοσηµάτων, θεωρούνται πολύ υγιεινές και συνιστώνται ανεπιφύλακτα. Οι τροφές 

αυτές, όταν βρίσκονται σε µορφή ακατέργαστη, προσφέρουν σε αφθονία βιταµίνες, µεταλλικά 

άλατα και φυτικές ίνες, αλλά η ενέργεια που περιέχουν είναι σχετικά χαµηλή. 

ΦΦυυττιικκέέςς ίίννεεςς. Οι φυτικές ίνες αναφέρονται στα τοιχώµατα του φυτικού κυττάρου (π.χ. 

κυτταρίνη, λιγνίνη, κόµµι, πηκτίνη) που δεν υπόκεινται σε πέψη από τα ανθρώπινα εντερικά 

ένζυµα. Οι φυτικές ίνες προσδίδουν στη δίαιτα όγκο, απορροφούν νερό µέσα στο έντερο και 

παράγουν µαλακότερα κόπρανα και σε µεγαλύτερη ποσότητα, που αποβάλλονται εύκολα. Οι 

επιδηµιολογικές µελέτες έχουν συσχετίσει τις δίαιτες που περιέχουν µεγάλη ποσότητα φυτικών 

ινών µε χαµηλή συχνότητα εκκολπωµάτωσης του εντέρου, καρκίνου του κόλου και άλλων 

ασθενειών του πεπτικού συστήµατος). Οι φυτικές ίνες µειώνουν τα επίπεδα της χοληστερόλης 

του ορού (παρεµποδίζοντας τον εντεροηπατικό της κύκλο) και σύµφωνα µε στοιχεία που έχουν 

αναφερθεί, µειώνουν σηµαντικά τα επίπεδα σακχάρου και ινσουλίνης στο αίµα ασθενών µε 

σακχαρώδη διαβήτη. 
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Τα βακτηρίδια του παχέος εντέρου έχουν την ικανότητα διάσπασης πολλών ειδών 

µορίων φυτικών ινών όπου δεν µπορούν να επιδράσουν τα ανθρώπινα ένζυµα. Λόγω του ότι 

αυτή η «βακτηριακή ζύµωση» προκαλεί τη γένεση αερίων και ωσµωτικά - δραστικών µορίων οι 

δίαιτες που είναι πλούσιες σε φυτικές ίνες µπορούν να έχουν σαν αποτέλεσµα δυσφορία και 

διάρροιαx έχει επίσης βρεθεί ότι ευθύνονται για σποραδικές περιπτώσεις συστροφής του 

σιγµοειδούς. Έχει δειχθεί, σε πειραµατικές µελέτες, ότι οι φυτικές ίνες δεσµεύουν τα µεταλλικά 

ιχνοστοιχεία και εµποδίζουν την απορρόφηση τους, αλλά δεν έχει ακόµα τεκµηριωθεί η σχέση 

αυτών των διαπιστώσεων µε την πρόκληση παθολογικών ελλείψεων ιχνοστοιχείων στους 

ανθρώπους. 

Εξ αιτίας της δυσκολίας µέτρησης της κατανάλωσης φυτικών ινών (οι µέθοδοι χηµικής 

εκχύλισης δεν αντιστοιχούν απαραίτητα µε την ανθρώπινη πέψη) η ιδανική κατανάλωση φυτικών 

ινών είναι άγνωστη. Οι συστάσεις για κατανάλωση περισσότερων φρούτων, λαχανικών και 

δηµητριακών µε ολόκληρο τον καρπό αποσκοπούν στην αύξηση του περιεχόµενου της δίαιτας 

σε φυτικές ίνες. 
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3. ΛΙΠΗ 
 

Τα διαιτητικά λίπη αποτελούν µια συµπυκνωµένη πηγή ενέργειας. Ενεργούν σαν διαλύτες 

στην απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών και είναι η πηγή του λινολεϊκού οξέος, ενός 

θρεπτικού συστατικού. Τα λιπαρά οξέα και η χοληστερόλη αποτελούν τις δυο σηµαντικότερες 

κατηγορίες τροφικών λιπών. 

 
Λιπαρά οξέα 
Τα λιπαρά οξέα µπορεί να είναι κορεσµένα (καθόλου διπλοί δεσµοί), µονοακόρεστα (1 

διπλός δεσµός) ή πολυακόρεστα (περισσότεροι από 1 διπλοί δεσµοί). Τα πολύ κεκορεσµένα 

λίπη είναι στερεά σε θερµοκρασία δωµατίουx λιώνουν µόνον όταν θερµαίνονται. Τα 

πολυακόρεστα λίπη παραµένουν υγρά ακόµα και όταν καταψύχονται. Κατά κανόνα, τα ζωικά 

λίπη τείνουν να είναι πλουσιότερα σε κεκορεσµένα λιπαρά οξέα και φτωχότερα σε λινολεϊκό οξύ 

απ' ότι τα φυτικά λίπη (αλλά υπάρχουν και σηµαντικές εξαιρέσεις). 

ΜΜεεττααββοολλιισσµµόόςς. Τα διαιτητικά λιπαρά οξέα δεν αποικοδοµούνται στη διάρκεια της πέψης, 

της απορρόφησης ή της µεταφοράς. Αντ' αυτού, τα τριγλυκερίδια που βρίσκονται στις τροφές 

υδρολύονται στο έντερο για να αποδώσουν ελεύθερα λιπαρά οξέα που, στη συνέχεια, 

απορροφώνται και ανασυγκροτούνται σε νέα τριγλυκερίδια στον εντερικό βλεννογόνο. Επειδή τα 

τριγλυκερίδια αυτά κατόπιν προσλαµβάνονται άθικτα από τον µυϊκό, τον λιπώδη ή άλλους 

ιστούς, ο βαθµός κορεσµού των αποθηκευµένων λιπαρών οξέων αντικατοπτρίζει την σύνθεση 

της δίαιτας σε λίπος. 

ΟΟιικκοογγέέννεειιεεςς λλιιππααρρώώνν οοξξέέωωνν. Ταξινοµούνται σε τρεις οικογένειες που φέρουν ονόµατα 

σύµφωνα µε τη χηµική ένωση των 18 ατόµων άνθρακα (ελαϊκό, λινολεϊκό ή λινολενικό οξύ) και 

που περιέχουν αντίστοιχα 9, 6 ή 3 άτοµα άνθρακα ανάµεσα στην τελική µεθυλική οµάδα (τον 

ωµέγα-άνθρακα) και τον πλησιέστερο διπλό δεσµό της. 

Επειδή οι άνθρωποι δεν µπορούν να εισάγουν πρόσθετους διπλούς δεσµούς ανάµεσα 

στο διπλό δεσµό του ελαϊκού οξέος και τον τελικό µεθυλικό άνθρακα, το λινολενικό και το 

λινολεϊκό οξύ πρέπει να προσλαµβάνονται µέσω της δίαιτας. Παρ' ότι και τα δύο αυτά λιπαρά 

οξέα µεταβολίζονται σε χηµικές ενώσεις µε φυσιολογικές λειτουργίες, µόνο το λινολεϊκό οξύ 

πληρεί τους όρους για να θεωρηθεί απαραίτητη θρεπτική ουσία. 

Και οι τρεις οικογένειες λιπαρών οξέων προεκτείνονται και µετατρέπονται από 

κεκορεσµένα σε ακόρεστα από τα ίδια ένζυµα. Τα ένζυµα αυτά, εν τούτοις, ενεργούν κατά 

προτίµηση µε τη σειρά: λινολενικό – λινολεϊκό – ελαϊκό. Αυτό σηµαίνει ότι το λινολενικό οξύ 

ανταγωνίζεται το λινολεϊκό οξύ και παρεµποδίζει τη σύνθεση των µακρύτερων και πιο 

ακόρεστων µελών της οικογένειάς του (π.χ. αραχιδονικό οξύ).  
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Αντίστροφα, όταν λείπουν από τη δίαιτα το λινολενικό και το λινολεϊκό οξύ, το ελαϊκό οξύ 

µετατρέπεται σε εικοσατριενοϊκό οξύ και άλλους µεταβολιτές που αποτελούν ένδειξη 

ουσιώδους έλλειψης λιπαρών οξέων (βλέπε πιο κάτω). 

 

Λινολεϊκό οξύ (οικογένεια ωµέγα-6) 
Το λινολεϊκό οξύ είναι ένα σηµαντικό συστατικό των κυτταρικών µεµβρανών και είναι 

απαραίτητο για τη σύνθεση του αραχιδονικού οξέως, του κυριότερου προδρόµου ορισµένων 

προσταγλανδινών, θροµβοξανών και προστακυκλινών που επηρεάζουν την αγγειοδιαστολή, 

τη συσσώρευση αιµοπεταλίων, τη συστολή των λείων µυϊκών ινών, τη φλεγµονή και την 

αναπαραγωγή. 

 ΠΠηηγγέέςς  ττρροοφφώώνν. Το λινολεϊκό οξύ είναι ευρέως κατανεµηµένο στα µόρια λιπιδίων τόσο 

των φυτικών όσο και των ζωικών τροφών. Ιδιαίτερα πλούσιες πηγές είναι τα σπορέλαια. 

ΈΈλλλλεειιψψηη ααππααρρααίίττηηττωωνν λλιιππααρρώώνν οοξξέέωωνν ((EEFFAA)). Έχουν αναφερθεί περιστατικά στατικά 

έλλειψης λινολεϊκού οξέος ανάµεσα σε παιδιά που ήταν περιορισµένα σε δίαιτα µε 

αποβουτυρωµένο γάλα και ανάµεσα σε παιδιά και ενήλικες που παίρνουν ενδοφλεβίως και για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα τροφή ελεύθερη λιπιδίων. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν λεπιδώδη 

δερµατίτιδα, απώλεια τρίχωσης και κακή επούλωση των τραυµάτων. Εργαστηριακές µελέτες 

αποκαλύπτουν την ύπαρξη µειωµένων επιπέδων πολυακόρεστων λιπαρών οξέων του ορού και 

ασυνήθιστες αυξήσεις του 5, 8, 11 - εϊκοσατριενοϊκού οξέος (”triene”). Η αύξηση αυτής της χηµικής 

ένωσης σχετικά µε το αραχιδονικό οξύ ("tetraene") είναι ένδειξη έλλειψης απαραίτητων λιπαρών 

οξέων και η αναλογία triene/ tetraene µπορεί να χρησιµεύσει για να ελεγχθεί η 

αποτελεσµατικότητα της θεραπείας λινολεϊκού οξέος σε ασθενείς που παρουσιάζουν έλλειψη 

απαραίτητων λιπαρών οξέων (ΕFΑ). 

ΑΑννάάγγκκηη. Τα σηµεία της έλλειψης ΕΡΑ προλαµβάνονται όταν η δίαιτα περιλαµβαίνει 1-2% 

της συνολικής ενέργειας σαν λινολεϊκό οξύ. Για µέσες λήψενς ενέργειας, αρκούν 5 £Π\ την 

ηµέρα. Το ποσό αυτό είναι πολύ χαµηλότερο από τα 20-25 §πι την ηµέρα που υπολογίζεται ότι 

είναι διαθέσιµοι στις δίαιτες στις Η.Π.Α., πράγµα που εξηγεί γιατί η έλλειψη ΕFΑ συµβαίνει τόσο 

σπάνια. 

 
Λινολενικό οξύ (οικογένεια ωµέγα-3) 
Τα µακράς αλύσου παράγωγα του λινολενικού οξέος (ειδικά το C22:6) συσσωρεύονται 

στον ανθρώπινο εγκεφαλικό φλοιό, τον αµφιβληστροειδή χιτώνα και τους όρχεις. Το ενδιάµεσο 

εϊκοσαπενταενοϊκό οξύ (C20:5) είναι πρόδροµος των "triene - προσταγλανδινών".  
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Επειδή αυτές οι προσταγλανδίνες παρεµποδίζουν τη συσσώρευση αιµοπεταλίων και 

παρατείνουν τους χρόνους αιµορραγίας, η χαµηλή συχνότητα στεφανιαίας νόσου στους 

Εσκιµώους της Γροιλανδίας έχει αποδοθεί στους µεταβολίτες λινολενικού οξέος που βρίσκονται 

στο σολοµό και στο σκουµπρί που αποτελούν τον «κορµό» της δίαιτας τους. 

Υπάρχουν ωστόσο λίγες πειστικές ενδείξεις ότι το λινολενικό οξύ αποτελεί «απαραίτητο» 

λιπαρό οξύ. Η µοναδική περίπτωση έλλειψης λινολενικού οξέος που έχει αναφερθεί 

(συµπτώµατα: µούδιασµα στα χέρια, αδυναµία, αδυναµία βαδίσµατος, θαµπή όραση) δεν 

απόκλεισε πιθανές ελλείψεις βιταµινών ή µεταλλικών ουσιών σαν αιτία αυτών των συµπτωµά-

των. 

Αν και οι πληθυσµιακές οµάδες που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες τροφών που 

περιέχουν λιπαρά οξέα της οικογένειας ώµέγα-3 παρουσιάζουν χαµηλά επίπεδα στεφανιαίας 

νόσου, µπορεί η αυξηµένη λήψη λινολενικού οξέος να έχει και σπουδαία µειονεκτήµατα. Η 

υπέρµετρη λήψη λινολενικού οξέος ανακόπτει τη µετατροπή του λινολεϊκού οξέος στους 

µεταβολίτες του, αλλάζει τις αναλογίες των λιπαρών οξέων στις κυτταρικές µεµβράνες και 

αυξάνει την ευθραυστότητα των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Είναι άγνωστο ποια είναι η 

ευνοϊκότερη αναλογία λινολεϊκού οξέος προς λινολενικό οξύ. Μέχρις ότου υπάρξει περαιτέρω 

πρόοδος στην έρευνα σχετικά µε τις επιπτώσεις των ποικίλων αναλογιών αυτών των λιπαρών 

οξέων στην υγεία, δεν πρέπει να συνιστάται η λήψη συµπληρωµάτων λινολενικού οξέος. 

 
Υδρογόνωση λίπους 
Στη διάρκεια της επεξεργασίας, µαγειρέµατος και αποθήκευσης των διαφόρων λιπών, 

εσκεµµένες ή τυχαίες αλλαγές µεταβάλλουν τη δοµή και τις ιδιότητες των περιεχοµένων σ' αυτά 

λιπαρών οξέων. Επειδή τα πολυακόρεστα λίπη είναι ασταθή και εύκολα µπορούν να οξειδωθούν 

(δηλ. να ταγγίσουν), η υδρογόνωση – ο κορεσµός των λιπαρών οξέων µε διπλούς δεσµούς µε 

υδρογόνο – χρησιµεύει για να τα σταθεροποιήσει και να τα διατηρήσει. 

Η υδρογόνωση στερεοποιεί τα ζωικά και φυτικά έλαια και δηµιουργεί τον τύπο Crisco και 

τη µαργαρίνη. Αυτή η διαδικασία µετατρέπει τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα σε περισσότερο 

κεκορεσµένο λίπος και µ' αυτό τον τρόπο, καταστρέφει τη δραστικότητα του λινολεϊκού οξέος. Η 

υδρογόνωση, πάντως, ποτέ δεν είναι πλήρης και ακόµα και οι περισσότερο κεκορεσµένες 

(σκληρότερες) µαργαρίνες από φυτικά έλαια διατηρούν µερικούς ακόρεστους διπλούς δεσµούς. 

Ανάλογα µε το βαθµό υδρογόνωσης, η συγκέντρωση λινολεϊκού οξέος στη µαργαρίνη ποικίλλει 

από 5% µέχρι 50%. Όπως είναι φυσικό, οι µαλακότερες µαργαρίνες περιέχουν το περισσότερο 

λινολεϊκό οξύ. 
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ΚΚεεκκοορρεεσσµµέένναα  ––  ttrraannss  λλιιππααρράά  οοξξέέαα. Η µερική υδρογόνωση λίπους µεταβάλλει την δοµή των 

λιπαρών οξέων µε δυο πρόσθετους τρόπους. Αλλάζει τη θέση των διπλών δεσµών κατά µήκος 

της αλυσίδας άνθρακα (σχηµατίζοντας ισοµερείς ενώσεις) και δηµιουργεί γεωµετρικές ισοµερείς 

ενώσεις αλλάζοντας τη διαµόρφωση των ατόµων υδρογόνου γύρω από µερικούς από τους 

υπόλοιπους διπλούς δεσµούς από cis (ίδια πλευρά) σε trans (αντίθετη πλευρά). Όλοι σχεδόν οι 

διπλοί δεσµοί που συναντώνται στα λιπαρά οξέα των φυσικών τροφών είναι cis. 

Οι µαργαρίνες αποτελούν την κυριότερη διαιτητική πηγή των trans – λιπαρών οξέωνx 

περιέχουν ποσά που κυµαίνονται από 5% µέχρι και περισσότερο από 50% στο συνολικά 

περιεχόµενο των λιπαρών οξέων. Οι µαργαρίνες που περιέχουν το περισσότερο λινολεϊκό οξύ 

συνήθως έχουν τις χαµηλότερες συγκεντρώσεις trans – λιπαρών οξέων. 

  

ΕΕππιιππττώώσσεειιςς  σσττηηνν  υυγγεείίαα..  Τα trans – λιπαρά οξέα ενσωµατώνονται στο ανθρώπινο λίπος, 

όπου έχει βρεθεί ότι αποτελούν περισσότερο από το 12% του συνολικού περιεχοµένου 

λιπαρών οξέων. Υπάρχουν µέσα στο ανθρώπινο γάλα σε επίπεδα ανάλογα µε την πρόσληψη 

τους στη δίαιτα. Η υδρογόνωση του λίπους και η µετατροπή των ακόρεστων δεσµών από την 

cis σε trans διαµόρφωση, αυξάνουν τον κορεσµό και τη σταθερότητα του µορίου. Έτσι, τα trans – 

λιπαρά οξέα µεταβολίζονται όπως ακριβώς τα κεκορεσµένα λιπαρά οξέα. Αν και έχει βρεθεί ότι 

µειώνουν την παραγωγή ορισµένων προσταγλανδινών στους αρουραίους δεν έχουν εντούτοις 

εξακριβωθεί οι µακροχρόνιες επιπτώσεις τους στην ανθρώπινη υγεία. 

 
Χοληστερόλη 
Η χοληστερόλη είναι πρόδροµος ουσία των γεννητικών ορµονών και της βιταµίνης D και 

σηµαντικό συστατικό όλων των κυτταρικών µεµβρανών. Η χοληστερόλη δεν είναι βασική 

θρεπτική ουσία γιατί συντίθεται µέσα στο σώµα από το ακετυλ-συνένζυµο Α. Παρ' όλ' αυτά, 

µεγάλη ποσότητα χοληστερόλης προσλαµβάνεται από τις τροφές. Φυσιολογικά, η προερ-

χόµενη από τη δίαιτα χοληστερόλη αναστέλλει την ενδογενή της σύνθεση αλλά όταν αστοχήσει ο 

µηχανισµός αυτής της αντίστροφης αλληλορύθµισης, τα επίπεδα της χοληστερόλης του ορού 

τότε ανεβαίνουν µε επακόλουθο την αύξηση του κινδύνου στεφανιαίας νόσου. 

ΠΠηηγγέέςς  ττρροοφφώώνν. Όλη η ποσότητα που προέρχεται από τη δίαιτα αντλείται από τις ζωικές 

τροφές ειδικά αυτές µε υψηλό περιεχόµενο λίπους. Τα αυγά αποτελούν τη µεγαλύτερη πηγή, 

αλλά σηµαντικές ποσότητες επίσης περιέχουν το κρέας και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. 
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Η χοληστερόλη δεν είναι πηγή ενέργειας γιατί οι ανθρώπινοι ιστοί δεν µπορούν να τη 

καταβολίσουν. Η χοληστερόλη και τα παράγωγα της εκ κρίνονται στη χολή. Είτε εκκρίνονται σαν 

ουδέτερες στερόλες είτε υδροξυλιώνονται και υφίστανται σύζευξη (µε  λυκίνη ή ταυρίνη) από 

συστήµατα µικροσωµικών ενζύµων όµοια µε εκείνα που υδροξυλιώνουν τα στεροειδή και 

ορισµένα φάρµακα. Αυτές οι χηµικές ενώσεις απελευθερώνονται τότε µέσα στο έντερο σαν 

συνεζευγµένα ή µη χολικά οξέα και άλατα. Τα βακτηρίδια στο έντερο «λύουν» αυτή τη σύζευξη 

και απο-υδροξυλιώνουν ορισµένα προϊόντα της αποικοδόµησης της χοληστερόλης σε δευτερεύ-

οντα οξέα της χολής.  

ΕΕννττεερροοηηππααττιικκόόςς κκύύκκλλοοςς. Αν και τα κόπρανα αποτελούν το κύριο µέσο αποβολής της 

χοληστερόλης, ένα µικρό µόνο κλάσµα της χάνεται κατ' αυτόν τον τρόπο. Το µεγαλύτερο 

µέρος της απορροφάται και πάλι στον ειλεό και µεταφέρεται στο ήπαρ µέσω του 

εντεροηπατικού κύκλου. Αυτή η οδός είναι σηµαντική για τη ρύθµιση της βιοσύνθεσης της χολη-

στερόλης. ∆ίαιτες πλούσιες σε φυτικές ίνες και φάρµακα που δεσµεύουν τα χολικά οξέα έχουν 

χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά για να αυξήσουν την απέκκριση χοληστερόλης, µειώνοντας 

έτσι τα επίπεδα χοληστερόλης και το συναφή κίνδυνο καρδιοπάθειας. 

 
Οξειδωθείσα χοληστερόλη 
Η χοληστερόλη είναι εξαιρετικά επιδεκτική στην οξείδωση, ειδικά όταν φυλάγεται, 

θερµαίνεται ή εκτίθεται στο φως. Έχουν εξακριβωθεί περισσότερα από 30 προϊόντα της 

οξείδωσης της χοληστερόλης που προέρχονται από µαγειρεµένες τροφές ή από χοληστερόλη 

που είχε µείνει αποθηκευµένη για πολύ καιρό. 

Τα προϊόντα της οξείδωσης της χοληστερόλης (π.χ. 20- υδροξυ χοληστερόλη) 

καταστέλλουν τη βιοσύνθεση της σε ιστοκαλλιέργειες. Έχει επίσης βρεθεί ότι αυτά φονεύουν τις 

κυτταρικές καλλιέργειες των λείων µυϊκών ινών αορτικής προέλευσης. ∆εδοµένου ότι η 

κεκαθαρµένη χοληστερόλη δεν έχει τέτοιες επιδράσεις, οι µελέτες αυτές δείχνουν ότι τα 

προϊόντα της οξείδωσης της χοληστερόλης µπορεί να είναι υπεύθυνα για τις βλάβες που 

επιφέρουν την αρτηριοσκλήρυνση. Παρ' ότι αυτές οι παρατηρήσεις µπορούν επίσης να 

οδηγήσουν στην παραδοχή ότι οι αντιοξειδωτικοί παράγοντες µπορούν να βοηθήσουν στην 

πρόληψη αυτής της βλάβης, δεν υπάρχουν αρκετά στοιχεία που να τεκµηριώνουν αυτή την 

υπόθεση. 
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Μεταβολισµός λιπιδίων 
Εφόσον τα λίπη είναι αδιάλυτα στο νερό (εποµένως και στο αίµα), µεταφέρονται 

δεσµευµένα στις πρωτεΐνες. Οι λιποπρωτεΐνες παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία σε µέγεθος, 

σύνθεση και λειτουργία. Μεταφέρουν τη χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια που προέρχονται από 

την πέψη της τροφής, από την εντεροηπατική κυκλοφορία της χοληστερόλης ή από τη βιοσύν-

θεση στο ήπαρ, στους περιφερειακούς ιστούς όπου τα λιπίδια χρησιµοποιούνται για να 

συνθέσουν µεµβράνες ή άλλα κυτταρικά στοιχεία ή για να παράγουν ενέργεια. Ορισµένες 

λιποπρωτεΐνες επίσης ρυθµίζουν τη δραστικότητα των κυτταρικών υποδοχέων για 

χοληστερόλη και την ενδογενή της βιοσύνθεση. Άλλες αποµακρύνουν την «περιττή» 

χοληστερόλη από την κυκλοφορία. 

Ο µεταβολισµός των λιποπρωτεϊνών αρχίζει µε τη σύνθεση των χυλοµικρών από τα 

εντερικά κύτταρα και µε την παραγωγή λιποπρωτεϊνών πολύ χαµηλής πυκνότητας (VLDL) από 

το ήπαρ. Τα σωµατίδια αυτά µεταβάλλονται από ποικίλα ένζυµα και από την αλληλεπίδραση και 

ανταλλαγή των λιπιδίων και των πρωτεϊνών µε άλλα κλάσµατα λιποπρωτεϊνών -ενδιαµέσων 

και χαµηλής πυκνότητας λιποπραπεϊνών (IDL και LDL). Το αποτέλεσµα είναι η 

απελευθέρωση λιπαρών οξέων και χοληστερόλης στους περιφερειακούς ιστούς και η 

παραγωγή µικρότερων, πυκνότερων, υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) που τελικά 

αποµακρύνονται από την κυκλοφορία. 

 

ΛΛιιπποοππρρωωττεεΐΐννεεςς  κκααιι  υυγγεείίαα. Γνωρίζουµε ότι ορισµένες διαταραχές του µεταβολισµού των 

λιποπρωτεϊνών έχουν σαν τελική κατάληξη υψηλά επίπεδα χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στο 

αίµα. Αυτές οι υπερλιπιδαιµίες ευθύνονται για σηµαντικό ποσοστό περιπτώσεων καρδιοπάθειας, 

ιδιαίτερα ανάµεσα σε νεαρά άτοµα. 

Τα επίπεδα ειδικών λιποπρωτεϊνικών κλασµάτων συσχετίζονται επίσης στενά µε τον 

κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου, ίσως και καρκίνου. Αφού τα επίπεδα αυτά επηρεάζονται εν 

µέρει τουλάχιστον από τη δίαιτα, ο έλεγχος της αντίστοιχης αναλογίας και του απόλυτου 

ποσού ποικίλων λιποπρωτεϊνικών κλασµάτων είναι ένας από τους τρόπους µε τους οποίους οι 

διαιτητικοί χειρισµοί µπορούν να βελτιώσουν την υγεία. 
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Λίπη και υγεία 

Έχει δειχθεί ότι υπάρχει στενή σχέση µεταξύ διαίτων µε µεγάλη περιεκτικότητα σε λίπη και 

υψηλής συχνότητας εµφάνισης ορισµένων χρονιών καταστάσεων: στεφανιαίας νόσου, 

καρκίνου του εντέρου και του µαστού, νόσων της χοληδόχου κύστεως και παχυσαρκίας. 

Η υψηλή ενεργειακή αξία του λίπους εξηγεί τη σχέση του µε την παχυσαρκία. Η σχέση του 

όµως µε τις άλλες νοσηρές καταστάσεις δεν έχει τεκµηριωθεί µε βεβαιότητα, παρ' ότι διάφοροι 

ερευνητές θεώρησαν ότι ορισµένα παράγωγα όπως η οξειδωθείσα χοληστερόλη ή τα 

κεκορεσµένα – trans – λιπαρά οξέα, καθώς και το ίδιο το λίπος αποτελούν πιθανούς αιτιο-

λογικούς παράγοντες. Οι περισσότερες σύγχρονες δίαιτες, εν τούτοις, συνιστούν τον περιορισµό 

του λίπους στο 30-40% της συνολικής ενέργειας, και τον περιορισµό της κατανάλωσης 

χοληστερόλης σε 300mg την ηµέρα ή και λιγότερο. 
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4. ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 
 
Η πρωτεΐνη αποτελεί πηγή των απαραίτητων αµινοξέων και του αζώτου που χρειάζεται για 

τη σύνθεση των µη- βασικών αµινοξέων, των πυρηνικών οξέων και άλλων αζωτούχων χηµικών 

ενώσεων. Το άζωτο στις πρωτεΐνες των τροφών προέρχεται από τη βιολογική αναγωγή ή την 

καθήλωση του αδρανούς αζώτου στον αέρα. Η διαδικασία αυτή εκπληρώνεται βιολογικά από 

βακτηρίδια που αποικίζουν ορισµένες περιοχές της ρίζας των οσπρίων και από ορισµένα φύκια. 

Η καθήλωση του ατµοσφαιρικού αζώτου εκπληρώνεται επίσης και µέσω βιοµηχανικών 

µεθόδων, όπως εκείνες που σχετίζονται µε τη βιοµηχανική κατασκευή λιπασµάτων. Λόγω του 

ότι η καθήλωση αυτή του αζώτου απαιτεί µεγάλες ποσότητες ενέργειας, η βιολογική αυτή 

επεξεργασία είναι αυτοπεριοριζόµενη και η βιοµηχανική κατεργασία δαπανηρή. 

 

∆ιακίνηση (turnover) πρωτεϊνών 

Το ποσό κάθε πρωτεΐνης στο σώµα εξαρτάται από τους χαρακτηριστικούς της ρυθµούς 

σύνθεσης και αποικοδόµησής του (turnover). Γενικά, οι ρυθµιστικές πρωτεΐνες διακινούνται 

ταχύτερα από τις δοµικές πρωτεΐνες. 

Η διακίνηση των πρωτεϊνών εξισορροπείται µε ακρίβεια και η υπέρµετρη λήψη πρωτεϊνών 

δεν αυξάνει τη συσσώρευση τους στο σώµα. Οι ρυθµοί της διακίνησης εν τούτοις είναι εξαιρετικά 

ευαίσθητοι στη λήψη τροφήςx αυξάνονται µετά από λήψη γεύµατος, ενώ µειώνονται κατά τη 

φάση νηστείας. Η επαναχρησιµοποίηση των αµινοξέων από το σώµα είναι έντονη. Αν και το 

σώµα των ενηλίκων διασπά καθηµερινά 200-500gm πρωτεΐνης, η αποβολή των αµινοξέων µόλις 

φθάνει τα 20-30gm. Τα υπόλοιπα αµινοξέα επανασυντίθενται σε πρωτεΐνη. 

Η σύνθεση πρωτεΐνης συντελείται µόνον όταν όλα τα 20 αµινοξέα είναι άµεσα διαθέσιµα 

για το σχηµατισµό πολυπεπτιδίων. Τα συστατικά αµινοξέα αντλούνται από µία «δεξαµενή» που 

προέρχεται από τρεις πηγές: τη φυσιολογική διάσπαση των σωµατικών πρωτεϊνών (protein 

turnover), την πέψη των πρωτεϊνών των τροφών και τις οδούς βιοσύνθεσης των µη απαραίτητων 

αµινοξέων. 

∆εδοµένου ότι η διατήρηση επαρκών αποθεµάτων πρωτεΐνης είναι ένας σπουδαιότατος 

στόχος της διατροφής, οι µέθοδοι αύξησης της σύνθεσης πρωτεΐνης και µείωσης της διάσπασης 

της ενέχουν µεγάλη κλινική σηµασία. Ο ρυθµός διάσπασης της πρωτεΐνης αυξάνεται µετά από 

τραύµατα, εγκαύµατα, σε σηπτικές και άλλες σοβαρές παθήσεις Η σύνθεση πρωτεΐνης 

ελαττώνεται στη διάρκεια της υποθρεψίας, της ακινησίας και του γήρατος. 
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Απαραίτητα Αµινοξέα 
Ο οργανισµός πρέπει να προµηθεύεται τουλάχιστον οκτώ – πιθανότατα και εννέα – 

αµινοξέα από τη δίαιτα. Ο πίνακας 2 απαριθµεί τα απαραίτητα αµινοξέα, τις διαιτητικές ανάγκες 

και τις καθ' υπολογισµόν ανάγκες πρόσληψης παιδιών και ενηλίκων στις Η.Π.Α. Η διάκριση 

µεταξύ απαραίτητων και µη-απαραίτητων αµινοξέων, όµως, δεν στερείται αποκλίσεων παρ' ότι 

αυτό δεν φαίνεται στον Πίνακα. Για παράδειγµα, οι ανάγκες ενός ενήλικα σε ιστιδίνη είναι 

αβέβαιες. 

ΑΑµµιιννοοξξέέαα  πποουυ  θθεεωωρροούύννττααιι  ααππααρρααίίττηητταα  κκάάττωω  ααππόό  οορριισσµµέέννεεςς  ππρροοϋϋπποοθθέέσσεειιςς. Αν και η 

ιστιδίνη και ορισµένα άλλα αµινοξέα (π.χ. ταυρίνη, ορνιθίνη) φυσιολογικά παράγονται σε 

επαρκείς ποσότητες, υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι η σύνθεση τους ελαττώνεται στη 

διάρκεια νόσου. Όταν απαιτείται εξωτερική πηγή, αυτά τα αµινοξέα θεωρούνται απαραίτητα 

υπό όρους. 

 

Ανάγκες σε πρωτεΐνη 
Πρέπει να γίνεται αρκετή κατανάλωση πρωτεΐνης ώστε να αντικαθίστανται τα απαραίτητα 

αµινοξέα και το άζωτο που χάνονται µε την πρωτεϊνική διάσπαση, την αποβολή µε τα ούρα, τα 

κόπρανα, τον ιδρώτα και το σάλιο, ή τις απώλειες µέσω του δέρµατος, των µαλλιών ή των 

νυχιών. Σε µια δίαιτα ελεύθερη πρωτεΐνης, οι απώλειες αζώτου έχει εκτιµηθεί ότι φθάνουν 

συνολικά τα 54mg/ Kg σωµατικού βάρους, ή 3,9mg την ηµέρα για ένα άτοµο βάρους 70Κg. Εφόσον 

η πρωτεΐνη περιέχει άζωτο κατά 16% περίπου, ο αριθµός αυτός αντιστοιχεί µε 24gm 

πρωτεΐνης περίπου (3,8/ 0,16). Η αύξηση αυτού του ποσού κατά δυο σταθερές αποκλίσεις 

αναβιβάζει τα συνιστώµενα ποσά για τον ενήλικα των 70Κg στο ποσό των 44-56gm πρωτεΐνης 

την ηµέρα που δείχνει ο Πίνακας 2. 

Τα επιτρεπόµενα ποσά σε πρωτεΐνη πρέπει να( αυξάνονται για να αντιµετωπισθούν οι 

βιοσυνθετικές απαιτήσεις της ανάπτυξης, της εγκυµοσύνης και της γαλουχίαςx για να 

αντισταθµισθούν τα υψηλότερα επίπεδα σωµατικής δραστηριότητας κατά την εργασία ή την 

άσκηση' για να διατηρηθεί το ισοζύγιο αζώτου στους ηλικιωµένους και να αντικατασταθούν οι 

υπερβολικές απώλειες που οφείλονται σε διάρροια, συρίγγια, παροχέτευση αποστηµάτων, 

λευκωµατουρία, απώλεια της ακεραιότητας του δέρµατος, ή πρωτεϊνικό καταβολισµό που 

προκλήθηκε από ασθένεια ή τραυµατισµό. 

Όπως δείχθηκε εν περιλήψει στον Πίνακα 2, η µέση πρόσληψη πρωτεΐνης στις Η.Π.Α. 

βρίσκεται πολύ ψηλότερα από τις ανάγκες του πληθυσµού. Η πρωτεΐνη αποτελεί το 12 - 20% της 

πρόσληψης ενέργειας σε τυπικές δίαιτες και σπάνια είναι ελλιπής όταν η πρόσληψη ενέργειας 

είναι επαρκής. 
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Οι δίαιτες που είναι πλούσιες σε πρωτεΐνη δεν παρέχουν ιδιαίτερα πλεονεκτήµατα και 

µπορούν πράγµατι να αποβούν επιζήµιες. Έχει δειχθεί ότι προκαλούν κάµψη στους ρυθµούς 

ανάπτυξης των αρουραίων, έχουν τοξικές επιπτώσεις στα πρόωρα βρέφη και σχετίζονται µε 

αυξηµένες απώλείες ασβεστίου στους ενήλικες. Η υψηλή πρόσληψη πρωτεΐνης έχει επίσης 

θεωρηθεί υπεύθυνη για µια προοδευτικά εξελισσόµενη νεφρική «δυσλειτουργία» των 

υπερηλίκων. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ισοζύγιο αζώτου 

Στους περισσότερους ανθρώπους, οι συνιστώµενες ποσότητες πρόσληψης πρωτεΐνης 

επαρκούν για να διατηρηθεί η ισορροπία µεταξύ του αζώτου που ενσωµατώνεται στην 

πρωτεΐνη και άλλες χηµικές ενώσεις που περιέχουν άζωτο, και της ποσότητας που εκκρίνεται 

µε τα ούρα ή χάνεται µε άλλους τρόπους. Θετικό ισοζύγιο αζώτου (πρόσληψη έκκριση) 

παρατηρείται στη διάρκεια της ανάπτυξης και της κύησης. Το αρνητικό ισοζύγιο αζώτου 

(πρόσληψη έκκριση) αντανακλά τον πρωτεϊνικό καταβολισµό που προκάλεσε κάποια ασθένεια 

ή τραυµατισµός. 
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Η κατακράτηση αζώτου, όπως φαίνεται στις µελέτες ισοζυγίου, εξαρτάται και από δυο 

άλλους παράγοντες: την ποιότητα πρωτεΐνης και την αναλογία των διαιτητικών θερµίδων 

προς το άζωτο. 

ΑΑννααλλοογγίίαα  θθεερρµµίίδδωωνν//  άάζζωωττοο.. Η επίτευξη ισοζυγίου του αζώτου απαιτεί την πρόσληψη 

πρωτεΐνης αλλά και ενέργειας. Όσο υψηλότερη είναι η πρόσληψη ενέργειας, τόσο λιγότερη 

πρωτεΐνη χρειάζεται για να επιτευχθεί το ισοζύγιο αζώτου (γιατί υπάρχει µικρότερη ανάγκη 

διάσπασης αµινοξέων για την παραγωγή ενέργειας). Σ' αυτήν τη συνεχή σχέση, έχει βρεθεί ότι το 

ισοζύγιο αζώτου αλλάζει κατά 0,2-0,3gm αζώτου (ή 1-2gm πρωτεΐνης) για κάθε αύξηση ή µείωση 

της προσλαµβανοµένης ενέργειας κατά 100Kcal. Σε σοβαρές καταβολικές ασθένειες 

προκειµένου να διατηρηθεί το ισοζύγιο του αζώτου µπορεί να χρειασθεί πρόσληψη ενέργειας 150 

ή περισσότερων Κcal/ gm πρωτεΐνης. Ο οργανισµός πρέπει να προµηθευθεί τουλάχιστον 500-

1.000 Κcal την ηµέρα (125-250 §πι) σαν υδατάνθρακες που θα εµποδίσουν τη χρησιµοποίηση της 

πρωτεΐνης για νεογλυκογένεση. Έχει επίσης δειχθεί ότι και η σωµατική δραστηριότητα αυξάνει 

την κατακράτηση αζώτου. 

ΠΠοοιιόόττηητταα  ππρρωωττεεΐΐννηηςς. Ο όρος αυτός αναφέρεται στις αναλογίες των απαραίτητων 

αµινοξέων σε µια πρωτεΐνη σε σχέση µε τις ανθρώπινες ανάγκες σε απαραίτητα αµινοξέα όπως 

υπολογίσθηκαν στον Πίνακα 2. Η περιεκτικότητα σε αµινοξέα των ζωικών πρωτεϊνών πλησιάζει 

περισσότερο τις ανθρώπινες πρωτεΐνες σε σύγκριση µε τις φυτικές πρωτεΐνες. Άρα, εφόσον οι 

ζωικές πρωτεΐνες είναι υψηλότερης ποιότητας οι ανάγκες σ' αυτές είναι µικρότερες απ' ότι όταν 

καταναλώνουµε φυτικής προέλευσης πρωτεΐνες. 

 
Αλληλοσυµπλήρωση πρωτεϊνών 

Η ελάχιστη ποσότητα αµινοξέων που προµηθεύεται ο ανθρώπινος οργανισµός σε σχέση 

µε τις ανάγκες του (το «οριακό» ποσό αµινοξέων) διαφέρει ανάλογα µε το είδος του φυτικού 

τροφίµου. Η περιεκτικότητα του καλαµποκιού σε τρυπτοφάνη και λυσίνη είναι «οριακή». 

Οµοίως «οριακή» είναι η περιεκτικότητα του σιταριού σε λυσίνη καθώς και των οσπρίων σε 

µεθειονίνη. Η κατανάλωση, εποµένως, µιας ποικιλίας φυτικών τροφών εξασφαλίζει πρόσληψη 

πρωτεΐνης υψηλής ποιότητας. Η αρχή της πρωτεϊνικής αλληλοσυµπλήρωσης αποτελεί τη βάση 

των διαίτων χορτοφαγίας καθώς επίσης και πολλών παραδοσιακών συνδυασµών τροφών π.χ. 

δηµητριακά και φασόλια, ή ψωµί και βούτυρο από φιστίκι. ∆εν χρειάζεται να καταναλώνονται στο 

ίδιο γεύµα οι αλληλοσυµπληρωµατικές φυτικές τροφές. Ο µέγιστος χρόνος µέσα στα πλαίσια 

του οποίου η αλληλοσυµπλήρωση παραµένει αποτελεσµατική δεν έχει καθορισθεί αλλά είναι 

οπωσδήποτε 24 ώρες ή περισσότερο. 
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5. ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
 
Οι βιταµίνες περιλαµβάνουν 13 διαφορετικά οργανικά µόρια που το ανθρώπινο σώµα δεν 

συνθέτει σε επαρκείς ποσότητες. Αν και είναι ετερογενείς σε χηµική δοµή και λειτουργία, µπορούν 

να ταξινοµηθούν εύκολα σε δυο σηµαντικές κατηγορίες: υδροδιαλυτές και λιποδιαλυτές. 

  

Υδροδιαλυτές βιταµίνες 

Η οµάδα αυτή περιλαµβάνει τις βιταµίνες του συµπλέγµατος Β και το ασκορβικό οξύ 

(βιταµίνη E). Ο Πίνακας 3 παρουσιάζει λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε τις λειτουργίες των 

συνενζύµων και τις φυσιολογικές λειτουργίες, τις πηγές τροφών, τα σύνδροµα έλλειψης και 

τοξικότητας και τους σχετικούς παράγοντες κινδύνου για κάθε µια από τις εννέα βιταµίνες σ' 

αυτή την οµάδα. 

ΠΠηηγγέέςς  ττρροοφφώώνν. Οι υδροδιαλυτές βιταµίνες βρίσκονται στις ίδιες οµάδες τροφών: 

δηµητριακά µ' ολόκληρο τον καρπό, όσπρια, φυλλώδη λαχανικά, κρέας και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα. Το ασκορβικό οξύ και η βιταµίνη Β12, όµως, αποτελούν εξαιρέσεις. Πηγή του 

ασκορβικού οξέος αποτελούν µόνον οι φυτικές τροφέςx τα φρέσκα φρούτα (ειδικά τα 

εσπεριδοειδή) και τα λαχανικά. Η σύνθεση της βιταµίνης Β12 πραγµατοποιείται από 

µικροοργανισµούςx στη συνέχεια ενσωµατώνεται στους ζωικούς ιστούς. Οι φανατικοί 

χορτοφάγοι που δεν τρώνε καθόλου προϊόντα ζωικής προέλευσης διατρέχουν τον κίνδυνο 

εµφάνισης έλλειψης βιταµίνης Β12 και µπορεί να χρειασθούν συµπληρώµατα από το στόµα. 

ΜΜεεττααββοολλιισσµµόόςς. Ο µεταβολισµός των περισσότερων υδροδιαλυτών βιταµινών είναι επίσης 

παρεµφερής. Απορροφώνται στο έντερο, αποθηκεύονται δεσµευµένες στα ένζυµα ή 

µεταφέρουν πρωτεΐνες, και εκκρίνονται στα ούρα όταν τα επίπεδα πλάσµατος υπερβαίνουν τα 

όρια του νεφρού. Αυτές οι βιταµίνες πρέπει να παρέχονται συχνά µέσω της δίαιτας αν και τα 

ιστικά αποθέµατα µπορεί να µην εξαντληθούν για εβδοµάδες («φυλλικό οξύ»), µήνες 

(ασκορβικό οξύ), ή ακόµα και για χρόνια (βιταµίνη Β12). 

Η απορρόφηση της βιταµίνης Β12 συντελείται µόνο στον περιφερικό ειλεό µε µια διαδικασία 

που απαιτεί ενδογενή παράγοντα, µια γλυκοπρωτεΐνη που συντίθεται από γαστρικά τοιχωµατικά 

κύτταρα. Η βιταµίνη Β12 αποθηκεύεται στο ήπαρ σε ποσά της τάξης του χιλιοστού, εκκρίνεται στη 

χολή και απορροφάται και πάλι µέσω του εντεροηπατικού κύκλου. Κατ' αυτόν τον τρόπο τα 

επίπεδα των ιστών εξαντλούνται µόνο µετά από παρατεταµένη έλλειψη. 
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ΕΕλλλλεείίψψεειιςς. Η έλλειψη υδροδιαλυτών βιταµινών επιδρά στους ιστούς που αναπτύσσονται 

ή που παρουσιάζουν ταχύ µεταβολικό ρυθµό. Τα συµπτώµατα έλλειψης σχεδόν πάντα 

περιλαµβάνουν δερµατίτιδα, αναιµία, πληµµελή απορρόφηση, διάρροια, νευρολογικές 

ανωµαλίες και ανωµαλίες στοµατικές, όπως ούλα που µατώνουν (βιταµίνη Ο, γλωσσίτιδα 

(βιταµίνες του συµπλέγµατος Β) ή γωνιώδη στοµατίτιδα (ριβοφλαβίνη). 

Σπάνια παρατηρούνται πρωτογενή σύνδροµα έλλειψης οφειλόµενα στην έλλειψη µιας 

µοναδικής βιταµίνης. Αντ' αυτού, τα συµπτώµατα αντικατοπτρίζουν την έλλειψη του πιο 

«οριακού» θρεπτικού συστατικού σε µια ελλιπή δίαιτα και συχνότατα προκύπτουν από δίαιτες 

που περιορίζονται σε µια τροφή (π.χ. καλαµπόκι, ρύζι) σαν κύρια πηγή θερµίδων. Στις Η.Π.Α. 

παρατηρούνται συχνότατα συµπτώµατα έλλειψης ανάµεσα σε άτοµα που καταναλώνουν 

υπερβολικές ποσότητες οινοπνεύµατος ή φαρµάκων που παρεµβαίνουν στον µεταβολισµό των 

βιταµινών, ή ακόµα σε άτοµα που τρέφονται µε παρεντερικά ή εντερικά διαλύµατα ελλιπή σε 

βιταµίνες. 

ΤΤοοξξιικκόόττηητταα. Λόγω του ότι οι υπερβάλλουσες ποσότητες απεκκρίνονται από τον 

οργανισµό, οι υδροδιαλυτές βιταµίνες είναι σχετικά µη-τοξικές, αν και έχουν αναφερθεί 

σποραδικά συµπτώµατα σε άτοµα που προσλαµβάνουν πολύ µεγάλες ποσότητες βιταµίνης Β6, 

νιασίνης και ασκορβικού οξέος. 

ΘΘεερρααππεείίαα µµεε µµεεγγάάλλεεςς δδόόσσεειιςς. ∆όσεις υδροδιαλυτών βιταµινών 25-100 φορές µεγαλύτερες 

από τις ποσότητες που απαιτούνται για να αποφευχθούν τα συµπτώµατα έλλειψης έχουν κατά 

καιρούς χρησιµοποιηθεί για την πρόληψη ή θεραπεία καταστάσεων όπως το κοινό 

κρυολόγηµα, ο καρκίνος και ποικίλες ψυχιατρικές διαταραχές. Οι κλινικές µελέτες δεν 

κατόρθωσαν να επιβεβαιώσουν ότι τα τυχόν αποτελέσµατα οφείλονται στις λαµβανόµενες 

βιταµίνες, γιατί ανάλογες ενέργειες παρατηρούνται και µε τη λήψη "placebo". Γι' αυτό, αυτού του 

είδους η θεραπεία παραµένει συζητήσιµη.  
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Λιποδιαλυτές βιταµίνες 

Ο Πίνακας 4 παρουσιάζει τα ειδικά χαρακτηριστικά των βιταµινών Α, D, E και Κ. Οι 

Βιταµίνες αυτές καταναλώνονται, απορροφώνται, µεταφέρονται, µεταβολίζονται και  

αποθηκεύονται µαζί µε το λίπος. ∆εν αποβάλλονται µε τα ούρα σε αξιόλογα ποσά και γι' αυτό 

µπορούν να συσσωρευθούν στους ιστούς ασκώντας τοξικές ενέργειες.  

ΜΜεεττααββοολλιισσµµόόςς. Η απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών απαιτεί διαιτητικό λίπος και 

χολήx η πληµµελής απορρόφηση ή η απόφραξη των χοληφόρων οδών οδηγεί σε έλλειψη. 

Μεταφέρονται µέσω λιποπρωτεϊνών ή ειδικών πρωτεϊνών και αποθηκεύονται στο ήπαρ και το 

λιπώδη ιστό. Οι λιποδιαλυτές βιταµίνες εκκρίνονται στη χολή και είτε απορροφώνται ξανά µέσω 

του εντεροηπατικού κύκλου ή εκκρίνονται στα κόπρανα. Μερικοί µεταβολίτες µπορεί να 

αποβληθούν µε τα ούρα. 

ΈΈλλλλεειιψψηη. Ελλείψεις λιποδιαλυτών βιταµινών απαντώνται πρώτιστα σε µικρά παιδιά το 

σώµα των οποίων στερείται επαρκών αποθεµάτωνx αντίθετα, είναι σπάνιες στους ενήλικες. Οι 

ελλείψεις αυτές, όταν όντως υπάρχουν, αποτελούν σχεδόν πάντα δευτερογενείς εκδηλώσεις 

δυσαπορ-ρόφησης ή απόφραξης των χοληφόρων, ή της νεφρικής ή ηπατικής νόσου ή 

αποτέλεσµα φαρµάκου που παρεµβαίνει στο µεταβολισµό του λίπους. 

ΤΤοοξξιικκόόττηητταα. Τα σύνδροµα τοξικότητας των βιταµινών Α και ∆ έχουν περιγραφεί και 

καθορισθεί µε ακρίβεια' η βιταµίνη Κ έχει αποδειχθεί ότι είναι τοξική όταν παρέχεται σε 

υδροδιαλυτή µορφή. Πόνοι των οστών, θάµπωµα στην όραση και διάφορα άλλα συµπτώµατα 

έχουν αποδοθεί στην υπερκατανάλωση της βιταµίνης Ε. Οι υπερβιταµινώσεις από λιπο-

διαλυτές βιταµίνες µπορεί κάποτε να αποτελούν συνέπεια οξείας δηλητηρίασης αλλά συχνότερα 

προκαλούνται από υπερβολική κατανάλωση φαρµακευτικών σκευασµάτων. Η 

συµπληρωµατική παροχή λιποδιαλυτών βιταµινών µπορεί να αποβεί επιβλαβής και γι’ αυτό το 

λόγο δεν πρέπει να συνιστάται, εκτός αν συντρέχουν λόγοι θεραπευτικοί. 

ΦΦααρρµµαακκοολλοογγιικκήή χχρρήήσσηη. Τα παράγωγα της βιταµίνης Α (π.χ. το 13-οί$-ρετινοϊκό οξύ) έχουν 

χρησιµοποιηθεί για τη θεραπεία µεγάλου αριθµού δερµατικών παθήσεων ή βλάβης άλλων 

επιθηλιακών ιστών µε διαφορετικό βαθµό επιτυχίας. Η θεραπεία αυτή βρίσκεται ακόµα σε 

πειραµατικό στάδιο" τα ρετινοϊκά οξέα είναι τοξικά όταν η πρόσληψη τους είναι παρατεταµένη. 

Αµφισβητήσιµη παραµένει επίσης η θεραπευτική εφαρµογή της βιταµίνης Ε σε πρόωρα βρέφη και 

σε ενήλικες. 
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∆ιαταραχές του µεταβολισµού βιταµινών συγγενούς αιτιολογίας 

Οι βιταµίνες που βρίσκονται στις τροφές πρέπει να απορροφώνται, να µεταφέρονται, να 

µεταβολίζονται σε µορφές συνενζύµων και να δεσµεύονται στα ένζυµα ή στις πρωτεΐνες 

µεταφοράς. ∆ιαταραχές της δοµής των πρωτεϊνών µπορεί να επιφέρουν συµπτώµατα 

στέρησης, ακόµα και όταν η δίαιτα είναι επαρκής. Μερικές από αυτές τις καταστάσεις µπορούν 

να διορθωθούν µε την παροχή µεγάλων ποσοτήτων της κατάλληλης βιταµίνης.  

 
«Συµπληρώµατα βιταµινών» 

Η συµπληρωµατική χορήγηση ενδείκνυται για ασθενείς µε ειδικές ελλείψεις βιταµινών ή µε 

µεταβολικές διαταραχές που ανταποκρίνονται στις βιταµίνες. Είναι επίσης κατάλληλα για άτοµα 

που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο ελλιπούς θρέψης: πρόωρα βρέφη, ασθενείς και τραυµατίες, και 

ίσως ακόµα και έγκυες γυναίκες και ηλικιωµένους. 

Παρ' ότι φαίνεται λογικό να υποθέσουµε ότι τα συµπληρώµατα βιταµινών ασκούν µια 

σαφής ευεργετική επίδραση στην υγεία, είναι δύσκολο να αποδειχθεί στην πράξη ότι αυτά έχουν 

όντως τέτοια αποτελέσµατα όταν δεν χρειάζονται αποδεδειγµένα. Εν τούτοις, σύµφωνα µε 

έρευνες, υπολογίζεται ότι ένα πολύ µεγάλο ποσοστό του Αµερικανικού πληθυσµού παίρνει 

σκευάσµατα βιταµινούχα ή εµπλουτισµένα σε µεταλλικές ουσίες. 

Η αντίφαση που παρατηρείται ανάµεσα στην πραγµατική ανάγκη χορήγησης 

συµπληρωµάτων βιταµινών και στην πρακτική που ακολουθείται σήµερα, µπορεί να εξηγηθεί 

τόσο από κοινωνικούς όσο και από ιατρικούς παράγοντεςx οι ασθενείς αντιµετωπίζουν µε 

δυσπιστία τις τροφές που τους παρέχονται, επιθυµούν να βελτιώσουν την υγεία τους και δεν 

έχουν πρόσφορο τρόπο να αξιολογήσουν την κατάσταση του οργανισµού τους ως προς τις 

βιταµίνες. Οι µέθοδοι "marketing" που αναπτύσσονται στο φαρµακευτικό εµπόριο συµβάλλουν 

επίσης στην ευρύτατη διάδοση της χρήσης των συµπληρωµάτωνx οι ετήσιες πωλήσεις τους στις 

Η.Π.Α. ανέρχονται στο ποσό των 2-3 δισ. δολαρίων. 

 
Συµβουλευτικές προτάσεις 

Συνταγές µε βιταµίνες πρέπει να δίνονται µόνο σε ασθενείς που τις έχουν ανάγκη. Έχοντας 

υπ' όψη ότι τόσοι πολλοί ασθενείς παίρνουν βιταµίνες, είναι σηµαντικό να συµπεριλαµβάνουµε 

ερωτήσεις σχετικά µε τη χρήση συµπληρωµάτων βιταµινών στο διαιτητικό ιστορικό. Να 

προειδοποιείτε οπωσδήποτε τους ασθενείς για τους κινδύνους που ενέχει η υπερβολική 

πρόσληψη των βιταµινών Α, D, Ε και Κ. 
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6. ΜΕΤΑΛΛΙΚΑ ΑΛΑΤΑ ΚΑΙ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Τα µεταλλικά άλατα (πρόσληψη µεγαλύτερη από 100mg την ηµέρα) και τα ιχνοστοιχεία 

(πρόσληψη µικρότερη από 100mg την ηµέρα) που είναι σηµαντικά για τη διατροφή 

συνοψίζονται σε συντοµία στον Πίνακα 1 και αναπτύσσονται λεπτοµερειακά στον Πίνακα 5.  

ΜΜεεττααββοολλιισσµµόόςς. Η απορρόφηση των µεταλλικών αλάτων απαιτεί ειδικές πρωτεΐνες - 

φορείς και επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από την παρουσία χηλικών (π.χ. οξαλικών αλάτων, 

φυτικών), δεσµευτικών (αντιοξίνων, φυτικών ινών) και αναγωγικών (ασκορβικό οξύ) 

παραγόντων στη δίαιτα. Η µεταφορά και αποθήκευση προϋποθέτουν λευκωµατίνη ή άλλες 

πρωτεΐνες – φορείς. Τα µεταλλικά άλατα που δεν απορροφήθηκαν αποβάλλονται µε τα 

κόπρανα, αλλά τα µεταλλικά άλατα εκκρίνονται και στα ούρα, τον ιδρώτα και τη χολή. 

ΈΈλλλλεειιψψηη. Τα µεταλλικά άλατα βρίσκονται σε πολλές τροφές όπου υπάρχουν σε µικρές 

µόνο ποσότητες. Η δίαιτα πρέπει να περιλαµβάνει µια επαρκή ποσότητα και ποικιλία τροφών για 

να ανταποκριθεί στις καθηµερινές ανάγκες του οργανισµού. Έτσι λοιπόν, τα άτοµα που 

ακολουθούν για µεγάλο χρονικό διάστηµα δίαιτες φτωχές σε θερµίδες διατρέχουν τον κίνδυνο 

να παρουσιάσουν έλλειψη µεταλλικών αλάτων. Άλλοι συνηθισµένοι παράγοντες κινδύνου 

περιλαµβάνουν θεραπεία µε φάρµακα, αλκοολισµό, νεφρικές και γαστρεντερικές παθήσεις 

(σύνδροµο βραχέος εντέρου, τελική ειλεΐτιδα) και διάφορα αίτια που συνεπάγονται απώλεια 

µεταλλικών αλάτων, όπως διάρροια ή αιµορραγία και η ανικανότητα να συµπεριληφθούν 

ιχνοστοιχεία σε παρεντερικά διαλύµατα. 

ΤΤοοξξιικκόόττηητταα. Η υπερβολική κατανάλωση όλων σχεδόν των µεταλλικών αλάτων επιφέρει 

τοξικά συµπτώµατα. ∆εδοµένου ότι η πρόσληψη συνήθως ελέγχεται στο επίπεδο της 

απορρόφησης, η τοξικότητα επέρχεται συχνότατα σαν αποτέλεσµα ανεπαρκούς ρύθµισης της 

απορρόφησης των µεταλλικών αλάτων (π.χ. αιµοχρωµάτωση) ή της απέκκρισης τους (νόσος 

του Wilson). 

ΠΠρρόόσσθθεεττεεςς δδόόσσεειιςς µµεεττααλλλλιικκώώνν ααλλάάττωωνν. Τα άτοµα που καταναλώνουν επαρκή ποσότητα 

θερµίδων σπάνια χρειάζονται συµπληρώµατα µεταλλικών αλάτων, πλην των περιπτώσεων 

στις οποίες κρίνονται απαραίτητα για να καταπολεµηθούν ειδικές καταστάσεις (π.χ. 

σιδηροπενική αναιµία). Οι περισσότερες συµπληρωµατικές δόσεις είναι απίθανο να αποβούν 

επιζήµιες, εφόσον το περίσσευµα µεταλλικών αλάτων είτε δεν απορροφάται είτε απεκκρίνεται 

γρήγορα από το σώµα υγιών ανθρώπων.  
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Η γνωστή όµως τοξικότητα των µεταλλικών αλάτων καθώς και ο «λανθάνων» κίνδυνος 

που παρουσιάζεται σε άτοµα µε ελαττωµατικούς µηχανισµούς απορρόφησης ή έκκρισης, 

δείχνει ότι η χορήγηση µεταλλικών αλάτων σε υψηλές δόσεις καλό είναι να συνιστάται µόνο σε 

ασθενείς που αποδεδειγµένα τα χρειάζονται. Τα πολυ-µεταλλικά συµπληρώµατα που 

κυκλοφορούν στο εµπόριο συνήθως περιέχουν δόσεις που εµπίπτουν στα συνιστώµενα όρια 

πρόσληψης, αν και τα µεµονωµένα επίπεδα κάθε µεταλλικού άλατος ποικίλλουν ευρύτατα 

ανάλογα µε το εµπορικό σκεύασµα. 

ΧΧηηλλιικκοοίί ππααρράάγγοοννττεεςς. Οι χηλικοί παράγοντες έχουν χρησιµοποιηθεί για την αποµάκρυνση 

περισσευµάτων µεταλλικών αλάτων από ασθενείς µε καλά τεκµηριωµένα σύνδροµα 

τοξικότητας. Επειδή δεσµεύουν και άλλα βασικά στοιχεία, µπορούν να προκαλέσουν ελλείψεις 

και πρέπει γι' αυτό να συνιστώνται µόνον όταν κρίνονται απόλυτα αναγκαίοι. 
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7. ΝΕΡΟ 
 
Ανάγκες 

Το νερό είναι απαραίτητο για την αντικατάσταση της καθηµερινής απώλειας σε υγρά 

µέσω του δέρµατος, των πνευµόνων, των κοπράνων και των ούρων. Το µέγεθος αυτών 

των απωλειών ποικίλλει ευρύτατα και αυξάνεται σηµαντικά στις υψηλές θερµοκρασίες, σε 

ξηρά κλίµατα, κατά την έντονη σωµατική άσκηση και νοσηρές καταστάσεις, όπως 

πυρετό, διάρροια και συρίγγια. Η ποσότητα των ούρων εξαρτάται κατά κύριο λόγο από την 

πρόσληψη νερού αλλά απαιτείται µια καθορισµένη ποσότητα νερού για την απέκκριση της 

ουρίας, του χλωριούχου νατρίου και, σε µικρότερο βαθµό, άλλων οσµωτικά ενεργών 

διαλυτών ουσιών. 

Οι ποσότητες ουρίας και χλωριούχου νατρίου που πρέπει να εκκριθούν καθορίζονται 

από τη διαιτητική πρόσληψη πρωτεΐνης και αλατιού. Κάθε γραµµάριο πρωτεΐνης απαιτεί 

περίπου 4ml νερού για να αποβληθεί η ουρία που παράχθηκε από το µεταβολισµό της. 

Χρειάζονται περίπου 24ml νερού για την έκκριση ενός γραµµαρίου αλατιού. Άρα είναι 

απαραίτητη µια απώλεια 640ml νερού για να εκκριθούν οι διαλυτές ουσίες που 

παράχθηκαν από τα 100gm πρωτεΐνης και τα 10gm αλατιού που χαρακτηρίζουν µια 

συνηθισµένη ηµερήσια διαιτητική πρόσληψη στις Η.Π.Α. Η πρόσληψη πρωτεΐνης και 

αλατιού πρέπει να περιορισθεί αν η ικανότητα του νεφρού να εκκρίνει νερό είναι 

ελαττωµένη. 

Το µεγαλύτερο µέρος του νερού που αναπληρώνει τις απώλειες εξασφαλίζεται µε τη 

λήψη νερού και διαφόρων ποτών, αλλά σηµαντικές ποσότητες προσλαµβάνονται επίσης 

µε την τροφή ή προέρχονται από το µεταβολισµό των στοιχείων την τροφής. Η οξείδωση 

1gm πρωτεΐνης, αµύλου και λίπους αποδίδει αντίστοιχα 0,4, 0,6 και 1,1ml νερού. ∆εν έχει 

επιτευχθεί µέχρι στιγµής ο ορισµός της ελάχιστης ανάγκης του οργανισµού, λόγω των 

µεγάλων αποκλίσεων που σηµειώνονται στην καθηµερινή ποσότητα πρόσληψης και 

απώλειας νερού. Μια µέση πρόσληψη 1ml ανά Kcal φαίνεται επαρκής σε γενικές γραµµές, 

αλλά το ποσό αυτό πρέπει να αυξάνεται όταν παρουσιάζονται ασυνήθιστες απώλειες. 
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ΑΑφφυυδδάάττωωσσηη. Το ισοζύγιο µεταξύ πρόσληψης και απώλειας νερού ρυθµίζεται από 

την υποθαλαµική έκκριση της αντιδιουρητικής ορµόνης, της αργινίνης αγγειοπιεστίνης. Η 

αποτυχία της επακριβούς ρύθµισης του ισοζυγίου του νερού µπορεί να έχει σα συνέπεια 

την αφυδάτωση ή τη δηλητηρίαση «δι’ ύδατος». Αφυδάτωση επέρχεται όταν η πρόσληψη 

νερού είναι περιορισµένη ή όταν οι απώλειες υγρών είναι υπερβολικά µεγάλες, όπως 

συµβαίνει στις περιπτώσεις της ουραιµίας, της διάρροιας, των εγκαυµάτων ή του 

καύσωνα. 



Τόσο το νερό όσο και οι ηλεκτρολύτες πρέπει να αντικαθίστανται για να 

αντισταθµίσουν τις απώλειες σε περίπτωση ασθένειας. Μετά από κοπιαστική άσκηση, 

όµως, είναι σηµαντικότερη η παροχή νερού από την παροχή αλατιούx ο ιδρώτας είναι 

υπότονος σε σύγκριση µε το εξωκυττάριο υγρό από το οποίο και προέρχεται. 

∆∆ηηλληηττηηρρίίαασσηη. Η δηλητηρίαση «δι’ ύδατος» µπορεί να αποτελεί συνέπεια νεφρικής 

νόσου, υπέρµετρης έκκρισης αργινίνης αγγειοπιστίνης και ελαττωµατικής ρύθµισης της 

παρεντερικής χορήγησης υγρών. 

 
Ποιότητα νερού 

Το αποσταγµένο νερό είναι καθαρό αλλά το νερό της βρύσης και τα εµφιαλωµένα 

νερά είναι πάντα «µολυσµένα» µε τα µεταλλικά άλατα και µε τα σωµατίδια που 

συµπαρασύρουν καθώς ρέουν δια µέσου της κοίτης των ποταµιών, των δεξαµενών και των 

σωλήνων, καθώς και κατά την απολύµανση, φθορίωση και τη διαδικασία αποσκλήρυνσής 

τους.  

ΜΜεεττααλλλλιικκέέςς ππρροοσσµµίίξξεειιςς φφυυσσιικκήήςς ππρροοέέλλεευυσσηηςς. Προσµίξεις όπως το ασβέστιο, το 

µαγνήσιο και το νάτριο συντελούν σε µικρό, αλλ' ορισµένες φορές σηµαντικό, βαθµό στην 

συνολική περιεκτικότητα της δίαιτας σε µεταλλικά άλατα. Σπάνια παρουσιάζονται σε 

ποσότητες τέτοιες ώστε να θεωρούνται επιβλαβή, όπως συµβαίνει στην περίπτωση των 

φυσικά φθοριωµένων νερών. 

  

ΣΣκκλληηρρόόττηητταα ννεερροούύ Σκληρά νερά θεωρούνται εκείνα που περιέχουν περισσότερο 

από 75 mg/l ανθρακικό µαγνήσιο ή ασβέστιο ή τα ισοδύναµα τους. Επιδηµιολογικές µελέτες 

έχουν συσχετίσει την κατανάλωση σκληρού νερού µε µειωµένη συχνότητα περιστατικών 

καρδιαγγειακών παθήσεων, αλλά δεν είναι ακόµα γνωστή η σηµασία αυτής της 

συσχέτισης. 

  

ΤΤυυχχααίίεεςς ππρροοσσµµίίξξεειιςς. Ορισµένα µεταλλικά άλατα που «επιµολύνουν» το νερό 

συµβάλλουν στη δίαιτα και είναι αρκετά ωφέλιµα. Άλλα, όµως, είναι τοξικά. Οι τοξικές 

ουσίες που αποκτώνται στη διάρκεια της µεταφοράς του νερού περιλαµβάνουν γνωστά 

δηλητήρια, όπως το µόλυβδο, το κάδµιο, το αρσενικό και τον αµίαντο καθώς επίσης 

οργανικούς διαλύτες και εντοµοκτόνα. Επιπλέον, το νερό συγκεντρώνει οργανικές χηµικές 

ενώσεις από το έδαφος που είναι ικανές να αντιδράσουν µε το χλώριο και να σχηµατίσουν 

καρκινογόνα. Μερικά από αυτά τα παράγωγα δεν αποικοδοµούνται σε χαµηλές 

συγκεντρώσεις είναι άοσµα, άγευστα και δύσκολα ανιχνεύονται. Οι µακροπρόθεσµες 

επιπτώσεις τους στην υγεία είναι άγνωστες. 
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Επεξεργασία νερού 

ΑΑπποοσσκκλλήήρρυυννσσηη. Η προσθήκη άσβεστου (υδροξειδίου του ασβεστίου) ή ανθρακικού 

νατρίου διαχωρίζει µε καθίζηση τα δισθενή στοιχεία από το νερό. Το ανθρακικό νάτριο και 

οι ρητίνες ανταλλαγής κατιόντων που χρησιµοποιούνται αυξάνουν την περιεκτικότητα του 

νερού σε νάτριο. Το γεγονός αυτό στηρίζει την υπόθεση για το συσχετισµό της 

κατανάλωσης µαλακού νερού µε την καρδιοπάθεια. Τα υπάρχοντα όµως στοιχεία, σχετικά 

µε το ζήτηµα αυτό, αντιφάσκουν και δεν είναι πειστικά. 

ΧΧλλωωρρίίωωσσηη. Το αέριο χλώριο χρησιµοποιείται για την απολύµανση των δηµοτικών 

αποθεµάτων νερού στις Η.Π.Α. Μόλις 1mg/l του υποχλωριώδους άλατος που προκύπτει 

(OCI) αδρανοποιεί όλα σχεδόν τα εντερικά βακτηρίδια µέσα σε λίγα λεπτά από τη στιγµή 

της επαφής µαζί τους. Οι ιοί καταστρέφονται επίσης µε τη χλωρίωση, αλλά σε βραδύτερο 

ρυθµό. Η χλωρίωση µπορεί να υποτεθεί ότι είναι ασφαλής, αφού χρησιµοποιείται για τον 

καθαρισµό του νερού εδώ και περισσότερα από 60 χρόνια. Το χλώριο, όµως, αντιδρά µε 

τις οργανικές χηµικές ενώσεις και παράγει τριαλοµεθάνια (π.χ. χλωροφόρµιο, 

τριχλωροαιθυλένιο) και άλλα χλωριωµένα προϊόντα που προξενούν όγκους σε 

πειραµατόζωα. Οι επιδηµιολογικές µελέτες µε αντικείµενο τον άνθρωπο έχουν δείξει ότι 

υπάρχει σχέση µεταξύ της κατανάλωσης χλωριωµένου νερού και των καρκίνων του 

ορθού, του κόλου και της ουροδόχου κύστεως. Παρόµοιες µελέτες αποτέλεσαν την 

αφετηρία περαιτέρω έρευνας γύρω από αυτές τις σχέσεις, καθώς επίσης και της 

αναζήτησης για ανεύρεση ασφαλέστερων µεθόδων καθαρισµού του νερού. 

ΦΦθθοορρίίωωσσηη. Τα φυσικά νερά περιέχουν φθοριούχες ενώσεις σε συγκεντρώσεις που 

παρουσιάζουν ευρείες διακυµάνσεις ( 0,2 µέχρι 4,4mg/l). Επειδή το φθοριωµένο νερό µειώνει 

τη φθορά των δοντιών, περισσότερες από 60% των κοινοτήτων των Η.Π.Α. προσθέτουν 

φθοριούχα άλατα ώστε να φέρουν τη συγκέντρωση φθορίου του πόσιµου νερού τους σε 

1ppm – το ιδεώδες επίπεδο για την ασφάλεια των δοντιών και την πρόληψη της τε-

ρηδόνας. 

 
Εµφιαλωµένα νερά 

Τα εµφιαλωµένα νερά περιέχουν είτε νερό πηγής είτε νερό της βρύσης που µπορεί να 

καθαρισθούν, να υποστούν προσθήκη ανθρακικού άλατος ή να εµπλουτισθούν µε 

µεταλλικά άλατα. Τα νερά αυτά είναι γενικά απαλλαγµένα από τριαλοµεθάνια και 

εντοµοκτόνα και η συγκέντρωση σε τοξικά µέταλλα είναι πολύ χαµηλότερα από τα 

οµοσπονδιακά πρότυπα. Παρ' όλ' αυτά, ορισµένα εµφιαλωµένα νερά πλησιάζουν ή 

υπερβαίνουν τα πρότυπα όσον αφορά το αρσενικό και το φθόριοx µερικά έχουν 

αδικαιολόγητα υψηλές περιεκτικότητες νατρίου. Πάντως τα νερά µε τα οποία εφοδιάζονται 

οι πόλεις, περιέχουν λιγότερες προσµίξεις, έχουν πολύ καλύτερη γεύση και κοστίζουν 

λιγότερο από τα εµφιαλωµένα νερά που κυκλοφορούν στο εµπόριο. 
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8. ΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 
 

∆ίαιτα και πρόκληση ασθενειών 

Ασθένειες οφειλόµενες σε στέρηση θρεπτικών ουσιών παρατηρούνται σπάνια ανάµεσα 

σε άτοµα υψηλού εισοδήµατος. Αντίθετα, παρατηρούνται πολύ συχνά σε άτοµα χαµηλής 

κοινωνικοοικονοµικής στάθµης ή σε άτοµα µε ασυνήθιστα υψηλές ανάγκες σε θρεπτικές 

ουσίες. Στις Η.Π.Α., παρατηρούνται συχνότατα περιπτώσεις υποσιτισµού ανάµεσα σε ασθενείς 

αστικών νοσοκοµείων και κλινικών. 

Τα άτοµα όµως που έχουν υψηλό εισόδηµα είναι επιδεκτικά σε καταστάσεις που σχετίζονται 

µε υπερβολική – και όχι ελλιπή – πρόσληψη τροφής. Ο Πίνακας 6 καταγράφει τις δέκα κύριες αιτίες 

θανάτου στις Η.Π.Α. Έξι από αυτές (που ευθύνονται για περισσότερο από 70% του συνολικού 

αριθµού θανάτων) έχουν σχέση µε την υπερβολική κατανάλωση ενέργειας ή ορισµένων θρεπτικών 

ουσιών. Μερικά από τα πιο αµφιλεγόµενα προβλήµατα της διαιτητικής επιστήµης αφορούν τη 

σχέση µεταξύ της πρόσληψης ορισµένων θρεπτικών ουσιών και της εµφάνισης συγκεκριµένων 

ασθενειών.  

 

Σύνθεση τροφής 

Τα τρόφιµα περιέχουν τόσο µεγάλη ποικιλία θρεπτικών και µη-θρεπτικών ουσιών, ώστε οι 

περισσότερες αναλύσεις της σύνθεσης των τροφίµων είναι ελλιπείς. Οι πρότυποι πίνακες τροφίµων 

παρέχουν στοιχεία µόνο για έναν περιορισµένο αριθµό θρεπτικών ουσιών. Τα στοιχεία αυτά 

αποτελούν µέσους όρους που προέρχονται από αναλύσεις ενός µικρού αριθµού δειγµάτων τροφίµων 

και δεν αντιπροσωπεύουν κατ’ ανάγκην την πραγµατική περιεκτικότητα µιας συγκεκριµένης τροφής 

σε θρεπτικές ουσίες (η οποία εξαρτάται από το είδος της τροφής, το µέρος όπου αναπτύσσεται, την 

περιεκτικότητα του εδάφους όπου αναπτύσσεται σε θρεπτικές ουσίες και τη µεταχείριση, 

αποθήκευση, µαγείρεµα και επεξεργασία που υφίσταται αργότερα αυτό το είδος τροφής). Αυτές οι 

πολλαπλές αιτίες παραλλαγών ενθάρρυναν το Αµερικανικό Υπουργείο Γεωργίας (USDA) να 

συλλέξει νέα στοιχεία σχετικά µε τη σύνθεση των τροφίµων που να περιλαµβάνουν τον αριθµό των 

δειγµάτων που αναλύθηκαν και το πρότυπο σφάλµα των ορισµών.  

Ακόµα και χωρίς αυτές τις πληροφορίες, γνωρίζουµε ότι οι διάφορες τροφές ποικίλλουν 

ευρύτατα ως προς τη σύνθεση σε θρεπτικές ουσίες. Καµία τροφή δεν είναι τόσο πλήρη ώστε να 

µπορεί µόνη της να καλύψει τις διαιτητικές ανάγκες των ενηλίκων. Συνεπώς, το διαιτολόγιό µας 

πρέπει να περιλαµβάνει επαρκείς ποσότητες µιας ευρείας ποικιλίας τροφίµων για να µας 

παρέχει όλο το φάσµα των απαραίτητων θρεπτικών ουσιών. 
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Επεξεργασία τροφίµων 

Κατά κανόνα, όσο περισσότερες διεργασίες υφίσταται ένα είδος τροφής από τη συγκοµιδή 

τους ως την κατανάλωση, τόσο χαµηλότερη είναι η θρεπτική του αξία. Η επεξεργασία, η 

διατήρηση, η προετοιµασία και η αποθήκευση των τροφίµων καταστρέφει ή αδρανοποιεί τις 

απαραίτητες θρεπτικές ουσίες τους (συνήθως βιταµίνες, µεταλλικά άλατα ή φυτικές ίνες). Το 

φως, το οξυγόνο και η θερµότητα καταστρέφουν τις βιταµίνες. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι οι διαιτητικές συνέπειες της µετατροπής του σιταριού 

ολικής άλεσης σε άσπρο αλεύρι. Η αποµάκρυνση του πίτουρου και του σπόρου από τον κόκκο 

σιταριού εξαφανίζει σηµαντικές ποσότητες πρωτεΐνης, µεταλλικών αλάτων και φυτικών ινών. 

Για να αντισταθµισθούν εν µέρει αυτές οι απώλειες, στις Η.Π.Α. το λευκό αλεύρι 

εµπλουτίζεται µε νιασίνη, θειαµίνη, ριβοφλαβίνη και σίδηρο. 

Επίσης, αν και το ασκορβικό οξύ είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο στη θερµότητα και την επί 

µακρόν αποθήκευση, οι µέθοδοι της κατάψυξης και του µαγειρέµατος π.χ. των µπρόκολων 

µειώνουν το συνολικό περιεχόµενό τους σε αυτό αλλά και σε άλλες θρεπτικές ουσίες. 

Πόσο σηµαντικές είναι τέτοιες απώλειες; Οι σύγχρονες µέθοδοι επεξεργασίας και 

διατήρησης των τροφίµων επιτρέπουν υπερεπάρκεια αποθεµάτων φρούτων και λαχανικών καθ' 

όλη τη διάρκεια του χρόνου και εξασφαλίζουν µια βέβαιη προµήθεια τροφίµων που απαλλάσσει 

τον κόσµο από την άµεση εξάρτηση του από την παραγωγή της συγκοµιδής και τις παγκόσµιες 

αγορές τροφίµων. Για τα άτοµα που διαθέτουν ικανοποιητικό εισόδηµα και µόρφωση, οι µέθοδοι 

αυτές αυξάνουν την ποικιλία των διαθέσιµων τροφίµων, προσφέροντας τους ευρείες δυνατότητες 

επιλογών για την οργάνωση µιας υγιεινής δίαιτας. Τα επεξεργασµένα τρόφιµα, όµως, είναι 

ακριβότερα. Πολλά απ' αυτά, περιέχουν λίπη, ζάχαρη ή πρόσθετες ουσίες που περιορίζουν τη 

θρεπτική τους αξία. Εποµένως, δεν παρουσιάζουν κανένα φανερό πλεονέκτηµα σε σύγκριση µε 

τα ακατέργαστα τρόφιµα. 

ΑΑκκττιιννοοββοολλίίαα. Η ακτινοβολία ακτινών Γάµµα, ακτινών Χ ή ηλεκτρονίων µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για να αναχαιτισθεί η ανάπτυξη ορισµένων (ριζωδών) λαχανικών, να 

επιβραδυνθεί η ωρίµανση τους και να φονευθούν µικροοργανισµοί ή έντοµα που µπορούν να 

καταστρέψουν τα τρόφιµα. Σε αρκετά υψηλές δόσεις, οι µέθοδοι αυτές αποστειρώνουν τόσο καλά 

τα συσκευασµένα τρόφιµα, που µπορούν να διατηρηθούν για µακρές χρονικές περιόδους χωρίς 

ψύξη.  

Η ακτινοβολία δεν καθιστά ραδιενεργά τα τρόφιµαx προκαλεί, εντούτοις, το σχηµατισµό 

χηµικών ενώσεων που δεν βρίσκονται στα τρόφιµα κάτω από φυσιολογικές συνθήκες. Αν και 

δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι τα προϊόντα αυτά είναι επιβλαβή για την υγεία, δεν έχει 

τεκµηριωθεί το κατά πόσον αυτά είναι ασφαλή.  
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Γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο και επειδή οι καταναλωτές δεν θέλουν να αγοράζουν τρόφιµα 

που έχουν υποστεί ακτινοβολία, οι υπεύθυνοι επεξεργασίας των τροφίµων έχουν προτείνει να 

αντικατασταθεί η λέξη «ακτινοβολία» στις ετικέτες συσκευασίας µε έναν όρο περισσότερο 

αποδεκτό, όπως «ιονισµένη ενέργεια» κ. ά. 

 
Ποιότητα τροφής 

ΘΘρρεεππττιικκήή  σσυυγγκκέέννττρρωωσσηη  κκααιι  θθρρεεππττιικκήή  ππυυκκννόόττηητταα  είναι όροι που περιγράφουν την 

αναλογία των απαραίτητων θρεπτικών ουσιών σε σχέση µε την ενέργεια που περιέχεται σε ένα 

είδος τροφήςx χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση της ποιότητας της τροφής. Όταν 

συγκρίνονται δύο είδη τροφών µε την ίδια ενεργειακή αξία, η τροφή µε την υψηλότερη αναλογία 

απαραίτητων θρεπτικών ουσιών θεωρείται ότι έχει την υψηλότερη «θρεπτική συγκέντρωση» και 

υψηλότερη θρεπτική αξία. Στην πράξη, όµως, αυτοί οι όροι χρησιµοποιούνται όχι µε ειδική 

σηµασία, αλλά για την ταξινόµηση των τροφίµων σε δυο ευρείες κατηγορίες: σε τρόφιµα µε 

σχετικά υψηλή ή σχετικά χαµηλή θρεπτική πυκνότητα. 

Τα τρόφιµα υψηλής «θρεπτικής πυκνότητας» περιέχουν σηµαντικές ποσότητες 

απαραίτητων θρεπτικών ουσιών ή φυτικών ινών παράλληλα µε τις θερµίδες τους. Τα τρόφιµα 

χαµηλής θρεπτικής πυκνότητας (“junk foods”), όµως, περιέχουν πάντα αναλογικά µεγάλες 

ποσότητες λίπους (που είναι υψηλό σε θερµίδες), ή ζάχαρης, ή επεξεργασµένων αµύλων ή 

οινοπνεύµατος (που είναι πολύ φτωχό σε θρεπτικές ουσίες). 

 
Τάσεις στην κατανάλωση τροφής 

Από το 1910 περίπου, η USDA συλλέγει πληροφορίες σχετικά µε την κατανάλωση 

τροφίµων. Τα στοιχεία της αποκαλύπτουν σταθερές αλλαγές στις διαιτολογικές συνήθειες του 

πληθυσµού σ' όλη τη διάρκεια του αιώνα. 

ΑΑυυξξηηµµέέννηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  λλίίπποουυςς. Σήµερα οι Αµερικανοί τρώνε 30% περισσότερο λίπος απ' 

ότι το 1910. Η αύξηση αυτή εξηγείται σχεδόν καθ' ολοκληρία από την αυξηµένη πρόσληψη 

φυτικών ελαίων, σαλτσών και µαργαρινών. 

ΑΑυυξξηηµµέέννηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  σσαακκχχάάρρωωνν..  Στις Η.Π.Α. η κατανάλωση σακχαρόζης, άλλων 

σακχάρων καθώς και περιεκτικών σε θερµίδες γλυκαντικών ουσιών έχει επίσης αυξηθεί σε 

ποσοστό µεγαλύτερο του 30%. Το µεγαλύτερο µέρος της ετήσιας κατά κεφαλήν κατανάλωσης 

των 130 λιµπρών σακχάρων (περίπου 60kg) αφορά κυρίως επεξεργασµένα τρόφιµα και µη 

αλκοολούχα ποτά. 

ΜΜεειιωωµµέέννηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  σσύύννθθεεττωωνν  υυδδααττααννθθρράάκκωωνν. Η χρήση τροφίµων όπως το ψωµί, το 

ρύζι, οι πατάτες και ζυµαρικών έχει σταθερά ελαττωθεί από το 1910. 
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ΑΑυυξξηηµµέέννηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  ττρροοφφήήςς  έέξξωω  ααππόό  ττοο  σσππίίττιι. Στις Η.Π.Α. παρατηρείται µία συνεχώς 

αυξανόµενη κατανάλωση τροφίµων σε εστιατόρια και σνακ-µπαρς. Η τάση αυτή αντανακλά 

πρόσφατες κοινωνικές αλλαγές που αφορούν τόσο τη δοµή της οικογένειας όσο και τη 

βιοµηχανία τροφίµωνx σήµερα υπάρχουν περισσότερα σπιτικά µε ένα µόνο γονέα, 

περισσότερα εργαζόµενα ζευγάρια και περισσότερα – και καλύτερα διαφηµιζόµενα – προϊόντα 

τύπου "fast food" απ' ότι υπήρχαν πριν 75 χρόνια. 

ΑΑυυξξηηµµέέννηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  εεππεεξξεερργγαασσµµέέννωωνν  ττρροοφφίίµµωωνν. Οι αριθµοί της USDA δείχνουν ότι τα 

πιο εύχρηστα τρόφιµα ("convenience foods") που έχουν καταψυχθεί ή συσκευασθεί ή υποστεί 

σηµαντικές µεταβολές πριν διατεθούν στην κατανάλωση βαθµιαία αντικαθιστούν τα φρέσκα 

τρόφιµα στο διαιτολόγιο των Αµερικανών. 

Η συνολική θεώρηση αυτών των τάσεων δείχνει ότι από γενική άποψη η θρεπτική 

ποιότητα της διατροφής των Αµερικανών σηµειώνει σταθερή πτώση καθ' όλη τη διάρκεια του 

αιώνα. ∆εν έχει ακόµα εκτιµηθεί σ' όλη της την έκταση η σηµασία αυτών των αλλαγών για την 

υγεία των ανθρώπων στις Η.Π.Α. Η συνεχής όµως µείωση της συγκέντρωσης σε θρεπτικά 

υλικά των τροφών που προµηθεύονται οι καταναλωτές και το γεγονός ότι τόσο η υψηλή 

περιεκτικότητα σε λίπος και σάκχαρα όσο και η έλλειψη φυτικών ινών που παρατηρούνται στον 

τρόπο διατροφής σχετίζονται µε χρόνιες νοσηρές καταστάσεις, αποτελούν δικαιολογηµένα λό-

γους ανησυχίας. 
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9. ΠΕΨΗ, ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 
 

Πέψη και απορρόφηση 
Η χηµική σύνθεση και µοριακή δοµή των πρωτεϊνών, λιπών και υδατανθράκων των 

τροφών εξαρτώνται από τα φυτά ή τα ζώα από τα οποία προέρχονται. Ανεξάρτητα από την 

προέλευσή τους, τα περισσότερα συστατικά των τροφών αντιπροσωπεύουν µόρια υπερβολικά 

µεγάλα για να απορροφηθούν από την εντερική οδό. Εφόσον πρόκειται για πολυµερείς ενώσεις 

µικρότερων, εύκολα απορροφήσιµων υποµονάδων που είναι πανοµοιότυπες σε όλους τους 

οργανισµούς, τα συστατικά των τροφών πρέπει να µετατραπούν στις υποµονάδες τους (µε 

πέψη) και κατόπιν να απορροφηθούν πριν χρησιµοποιηθούν για την παραγωγή ενέργειας ή 

την κατασκευή των δικών µας σωµατικών µορίων. 

 

Πέψη 
Η πέψη των συστατικών της τροφής συντελείται από περισσότερα από 20 ένζυµα και 

άλλες ουσίες που εκκρίνονται από αδένες στο στόµα (αµυλάση του σιέλου), το στοµάχι 

(πεψίνη, πυτία), το πάγκρεας (αµυλάσες, λιπάσες, πρωτεϊνάσες, νουκλεάσες), τη χοληδόχο 

κύστη (χολή) και το λεπτό έντερο (δισακχαριδάσες, πεπτιδάσες, νουκλεοσιδάσες).  

Αυτές οι αντιδράσεις έχουν σαν αποτέλεσµα µετατροπές. Τα άµυλα και τα σάκχαρα των 

υδατανθράκων µε την πέψη µετατρέπονται σε µονοσακχαρίτες, τα λίπη (τριγλυκερίδια) σε 

λιπαρά οξέα και µονογλυκερίδια και οι πρωτεΐνες σε µικρά πεπτίδια και αµινοξέα. Τα φυτικά και 

ζωικά νουκλεϊκά οξέα διασπώνται στις βασικές ουσίες από τις οποίες συντίθενται. Οι βιταµίνες 

µερικές φορές δεσµεύονται σε άλλα συστατικά των φυτικών τροφώνx η πέψη τις απελευθερώνει 

από αυτές τις µορφές που δεν µπορούν να απορροφηθούν. 

ΑΑπποοττεελλεεσσµµααττιικκόόττηητταα  ττοουυ  µµηηχχααννιισσµµοούύ  ππέέψψηηςς. Όσο υπάρχουν επαρκείς ποσότητες των 

αναγκαίων ενζύµων, τα συστατικά των τροφών µετατρέπονται σχεδόν ολοκληρωτικά στις 

«υποµονάδες» που τα συναποτελούν. Η απορρόφηση των µικρών πεπτιδίων και σπανιότερα, 

των άθικτων πρωτεϊνών, όµως, αποκαλύπτει ότι η πέψη των πρωτεϊνών είναι ορισµένες φορές 

ατελής. Οι φυτικές ίνες, εξ ορισµού δύσπεπτες, µπορεί να δεσµεύσουν άλλες θρεπτικές ουσίες 

και να τις κάνουν είτε απροσπέλαστες στα πεπτικά ένζυµα είτε µη διαθέσιµες για απορρόφηση.  

Αν και η αναλογία των προσλαµβανοµένων θρεπτικών ουσιών που υφίστανται ατελή 

πέψη δεν είναι γνωστή µε βεβαιότητα, µπορούµε να υποθέσουµε ότι τουλάχιστον το 90% των 

πρωτεϊνών, λιπών και υδατανθράκων µετατρέπονται σε υποµονάδες που µπορούν να 

απορροφηθούν. 
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Απορρόφηση 
Για να απορροφηθούν και να χρησιµοποιηθούν, τα προϊόντα της πέψης πρέπει να 

µεταφερθούν από τα εντερικά κύτταρα στη λέµφο ή το αίµα. Οι περισσότερες θρεπτικές ουσίες 

απορροφώνται από ενεργούς µηχανισµούς µεταφοράς που χρειάζονται ένα ένζυµο – φορέα και 

συνδυάζονται µε τη µεταφορά νατρίου. Τα συστήµατα αυτά είναι εξαιρετικά εκλεκτικάx ξεχωριστά 

ένζυµα είναι επιφορτισµένα µε την πρόσληψη των διαφόρων σακχάρων, αµινοξέων και 

πεπτιδίων. Οι ρυθµοί µεταφοράς των σακχάρων µειώνονται µε την ακόλουθη σειρά: 

γαλακτόζη, γλυκόζη, φρουκτόζη. Τα πεπτίδια απορροφώνται ταχύτερα από τα αµινοξέα. 

ΑΑπποορρρρόόφφηησσηη  λλίίπποουυςς..  Η απορρόφηση των λιπαρών οξέων και των µονογλυκεριδίων 

εξαρτάται από το µήκος της αλυσίδας άνθρακα. Τα λιπαρά οξέα µε µακρύτερη αλυσίδα, που 

είναι εξαιρετικά αδιάλυτα στο νερό – πρέπει να γαλακτωµατοποιηθούν σε µικύλλια από τα 

χολικά άλατα ή άλλους παράγοντες πριν από την απορρόφηση. Τα λιπαρά οξέα µε µέσου 

µήκους αλυσίδα (8-10 άτοµα άνθρακα) όµως, απορροφώνται απ' ευθείας µέσα στα εντερικά 

κύτταρα. Εποµένως, τα τριγλυκερίδια µε µέσου µήκους αλυσίδα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για 

την προµήθεια  µέσου µήκους αλυσίδα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την προµήθεια 

ενέργειας σε ασθενείς µε πληµµελή απορρόφηση λίπους. Αν και η χοληστερόλη που βρίσκεται 

στα τρόφιµα, απορροφάται επίσης άθικτη, δεν είναι εν τούτοις πηγή ενέργειας. 

ΤΤόόπποοςς  ααπποορρρρόόφφηησσηηςς. Η απορρόφηση των περισσότερων θρεπτικών ουσιών συντελείται 

στο λεπτό έντερο. Το οινόπνευµα όµως απορροφάται και από το στοµαχικό νερό και οι 

ηλεκτρολύτες απορροφώνται βασικά από το παχύ έντερο. Οι περισσότερες θρεπτικές ουσίες 

απορροφώνται καθ’ όλο το µήκος του λεπτού εντέρου αλλά υπάρχουν και σηµαντικές εξαιρέσεις: 

οι υδροδιαλυτές βιταµίνες απορροφώνται κύρια στο ανώτερο τµήµα της νήστιδας, η βιταµίνη 

Β12 και τα χολικά άλατα απορροφώνται στον τελικό ειλεό. 

ΑΑπποοττεελλεεσσµµααττιικκόόττηητταα  ττηηςς  ααπποορρρρόόφφηησσηηςς. Σηµαντικές ποσότητες θρεπτικών ουσιών που 

έχουν υποστεί πέψη πιθανότατα αποτυγχάνουν να απορροφηθούν και ορισµένες τροφές είναι 

δυνατό να παρεµβαίνουν στην απορρόφηση άλλων. Ελλείψει ικανοποιητικών αποδείξεων που 

θα µπορούσαν να στηρίξουν αυτή την πιθανολόγηση, οι περισσότερες αυθεντίες υποθέτουν ότι 

τα προϊόντα της πέψης απορροφώνται πλήρως και δεν αποµένει τίποτα, εκτός από φυτικές 

ίνες, ιχνοστοιχεία και άλλες ύλες, που δεν υφίστανται πέψη, για να αποµακρυνθεί µέσω των 

κοπράνων. 
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Ο ρόλος της εντερικής χλωρίδας 
Τα συστατικά των τροφών που δεν υπέστησαν πέψη (ή απορρόφηση) περνούν στο παχύ 

έντερο όπου – µαζί µε ορισµένα συστατικά των φυτικών ινών – υφίστανται περαιτέρω πέψη από 

εντερικά βακτηρίδια. Ο βακτηριακός µεταβολισµός απελευθερώνει αέρια και πρόσθετες χηµικές 

ενώσεις που δρουν ωσµωτικά για να τραβήξουν νερό στο έντερο και να προκαλέσουν δυσφορία 

και διάρροια. Η δυσανοχή στη λακτόζη είναι το συνηθέστερο παράδειγµα από όλες τις συνέπειες 

της βακτηριακής ζύµωσης των συστατικών των τροφών που δεν υπέστησαν πέψη. 

 

Ρύθµιση 
Η έκκριση πεπτικών ενζύµων και υγρών, τα στάδια της διαδικασίας της απορρόφησης και 

οι συσπάσεις των λείων µυϊκών ινών του γαστρεντερικού συστήµατος, ρυθµίζονται µε τη 

µεσολάβηση νευρικών και οργανικών ερεθισµάτων. Τουλάχιστον τέσσερις ορµόνες (γαστρίνη, 

σεκρετίνη, χολοκυστοκινίνη και γλυκαγόνη) επηρεάζουν την γαστρεντερική λειτουργία. 

Και αυτή η πρόσληψη τροφής επηρεάζει την πέψη και την απορρόφηση. Οι υδατάνθρακες 

αποµακρύνονται από το στοµάχι και στη συνέχεια πέπτονται και απορροφώνται πολύ γρήγοραx 

τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα αρχίζουν να ανεβαίνουν µέσα σε λίγα µόνο λεπτά µετά την 

κατανάλωση ζάχαρης. Η πέψη των πρωτεϊνών απαιτεί ένα κάπως µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. 

Λόγω του ότι τα λίπη πέπτονται και απορροφώνται πιο αργά, οι δίαιτες που είναι πλούσιες σε λίπη 

προκαλούν παρατεταµένο αίσθηµα κορεσµού.  

 

Μεταβολισµός  
Οι απορροφηθείσες θρεπτικές ουσίες µεταφέρονται στο αίµα, στα όργανα και στους ιστου΄ς 

όπου χρησιµοποιούνται για να παράγουν ενέργεια ή για τη σύνθεση διαφόρων µορίων. Πολλές 

από τις ενζυµατικές αντιδράσεις που φέρνουν σε πέρας αυτές τις µεταβολικές εξεργασίες απαιτούν 

βιταµίνες ή µεταλλικά στοιχεία. 

 

Παραγωγή Ενέργειας 
Η ενέργεια που βρίσκεται αποθηκευµένη στα σάκχαρα, τα αµινοξέα και τα λιπαρά οξέα 

απελευθερώνεται σταδιακά µε τη µορφή της τρισφωρικής αδενοσίνης (ATP) µε τις 

αντιδράσεις της γλυκόλυσης, του κύκλου τρικαρβοξυλικού οξέος (TCA) και της οξειδωτικής 

φωσφορυλίωσης. Η γλυκόλυση και ο κύκλος TCA περιλαµβάνουν κοινές οδούς παραγωγής 

ενέργειας από τα συστατικά των τροφών. 
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ΥΥδδααττάάννθθρραακκεεςς. Η γλυκόζη παράγει ενέργεια µέσω των αναερόβιων αντιδράσεων της 

γλυκόλυσης που αποφέρουν σαν τελικά προϊόντα πυροσταφυλικό και γαλακτικό οξύ. Περαιτέρω 

ενέργεια παράγεται από τη µετατροπή του πυροσταφυλικού οξέος σε διοξείδιο του άνθρακα και 

νερό µέσω του κύκλου TCA και της οξειδωτικής φωσφορυλίωσης. Η αλκοόλη µεταβολίζεται σε 

ακεταλδεΰδη και κατόπιν σε οξικό οξύ. Η ουσία αυτή εισέρχεται στις κοινές οδούς παραγωγής 

ενέργειας µε τη µορφή του ακετυλ- συνενζύµου- Α. 

ΠΠρρωωττεεΐΐννεεςς. Τα αµινοξέα µεταβολίζονται στον κύκλο της ουρίας κατά τον οποίο οι 

αµινοοµάδες αποµακρύνονται σαν ουρία. Οι ανθρακικοί σκελετοί των αµινοξέων µετατρέπονται 

σε πυροσταφυλικό οξύ, σε ακετυλ CoA, ή σε ποικίλα ενδιάµεσα προϊόντα του κύκλου TCA. 

ΛΛίίππηη.  Η γλυκερίνη που απελευθερώνεται από την πέψη των τριγλυκεριδίων εισέρχεται στις 

γλυκολυτικές οδούς. Τα λιπαρά οξέα όµως οξειδώνονται σε ακετυλ- CoA παράγουν ενέργεια 

µέσω του κύκλου TCA. 

 

Σύνθεση και αποικοδόµηση των µορίων αποθήκευσης 
Η ΑΤΡ που παράγεται από τις αντιδράσεις που αποδίδουν ενέργεια χρησιµοποιείται για να 

θέσει σε ενέργεια τη βιοσύνθεση των σωµατικών πρωτεϊνών, υδατανθράκων και λιπών και την 

κατασκευή των νέων αµινοξέων, σακχάρων και λιπαρών οξέων. Τα αµινοξέα συνθέτονται σε 

πρωτεΐνες. Η γλυκόζη χρησιµοποιείται για την κατασκευή του γλυκογόνου των µυών και του 

ήπατος. Τα λιπαρά οξέα ενσωµατώνονται σε κυτταρικές µεµβράνες ή µετά από επανασύνδεση 

µε γλυκερίνη σχηµατίζουν σωµατικό λίπος. 

Όταν δεν προσλαµβάνεται τροφή (µεταξύ γευµάτων, στη διάρκεια ολονύκτιας νηστείας, ή 

στην περίπτωση της ασιτίας) τα µόρια που είναι επιφορτισµένα µε την αποθήκευση 

διασπώνται για να διατηρήσουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα και για να απελευθερώσουν 

τα στοιχεία που µπορούν να χρησιµεύσουν στην κατασκευή νέων µορίων ή στην παραγωγή 

ενέργειας. Τέτοιες αντιδράσεις συµβαίνουν επίσης στα πλαίσια του φυσιολογικού µεταβολισµού. 

Οι σωµατικές πρωτεΐνες αποδίδουν και τα 20 ουσιαστικά τους αµινοξέα. Τα σωµατικά λίπη 

κινητοποιούνται για να παράγουν γλυκερίνη και λιπαρά οξέα. 

Λόγω του ότι ο εγκέφαλος χρησιµοποιεί τη γλυκόζη σαν καύσιµο, είναι απαραίτητη η 

συνεχής διατήρηση επαρκών επιπέδων γλυκόζης στο αίµα. Αυτό συντελείται µε τη ρύθµιση της 

µετατροπής του γλυκογόνου του ήπατος σε γλυκοζο - 6 - φωσφορικό οξύ το οποίο, µε τη σειρά 

του, αποφωσφορυλιώνεται σε γλυκόζη. Αν και το γλυκογόνο των µυών µπορεί επίσης να 

µετατραπεί σε γλυκοζο - 6 - φωσφορικό οξύ, αυτό δεν µπορεί να εξέλθει από τους µυς και να 

διοχετευθεί στο αίµα. Το ένζυµο της αποφωσφορυλίωσης γλυκοζο -6- φωσφατάση λείπει από τους 

µυς, έτσι η γλυκόζη παραµένει στα µυϊκά κύτταρα για να προµηθεύει ενέργεια τη µυϊκή 

σύσπαση. 
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Μεταβολικές «αλληλοµετατροπές» 
Λόγω της υψηλής διασύνδεσης των µεταβολικών αντιδράσεων, η πρόσληψη τροφής 

µπορεί να ποικίλλει ανεξάρτητα από την προέλευση τους όλα τα τρόφιµα µετατρέπονται σε 

κοινούς ενδιάµεσους µεταβολίτες. Επίσης, η πρόσληψη τροφής µπορεί να γίνεται µε διακοπές, 

καθώς η παραγωγή ενέργειας και η µοριακή βιοσύνθεση συνεχίζονται ακόµα και στην απουσία 

της. 

Οι µοριακές αλληλοµετατροπές επιτρέπουν στα αµινοξέα να µεταβολίζονται σε υπόστρωµα 

για τη σύνθεση γλυκόζης ή λιπαρών οξέων. Για παράδειγµα, στη διάρκεια περιόδων νηστείας, τα 

αµινοξέα, η γλυκερίνη και το γαλακτικό άλας γίνονται όλα υποστρώµατα για τη βιοσύνθεση 

γλυκόζης και η γλυκόζη µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την κατασκευή λιπαρών οξέων και 

τµηµάτων του µορίου των αµινοξέων. 

Η µοναδική εξαίρεση σ’ αυτή τη δυνατότητα αµφίδροµης µετατροπής παρατηρείται  στο 

µεταβολισµό των λιπαρών οξέων. Η διάσπαση των λιπαρών οξέων αποδίδει ακετυλ- CoA που 

είναι σηµαντικός µεταβολίτης για την κατασκευή ορισµένων αµινοξέων και την παραγωγή 

ενέργειας. Τα λιπαρά οξέα, ωστόσο δεν µπορούν ποτέ να χρησιµοποιηθούν στη σύνθεση 

γλυκόζηςx αντίδραση µε την οποία το πυροσταφυλικό οξύ µετατρέπεται σε ακετυλ- CoA δεν είναι 

αντιστρεπτή. Αφού λοιπόν εξαντληθούν τα αποθέµατα γλυκογόνου στη διάρκεια ασιτίας, τα 

αµινοξέα πρέπει να γίνουν η κύρια πηγή υποστρωµάτων για τη νεογλυκογένεση και για τη 

διατήρηση των επιπέδων της γλυκόζης στο αίµα. 

 

Βιοσύνθεση γλυκόζης και άλλων µορίων 
Οι αντιδράσεις αυτές γενικά είναι οι αντίστροφες αυτών που χρησιµοποιούνται για την 

παραγωγή ενέργειας. Επειδή όµως χρειάζεται τόση πολλή ενέργεια για να αντιστραφεί η 

γλυκόλυση, η βιοσύνθεση της γλυκόζης συντελείται µε τις πρόσθετες αντιδράσεις της 

νεογλυκογένεσης. 
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10. ΑΣΙΤΙΑ 
 

Η ανεπαρκής πρόσληψη τροφής, είτε γίνεται ηθεληµένα είτε αναγκαστικά (ασιτία, 

ασθένεια, τραυµατισµός) επηρεάζει σοβαρότατα τη φυσιολογία και την υγεία του ανθρώπου. Σε 

αντιστάθµισµα, η νηστεία ενεργοποιεί τους προσαρµόσιµους µηχανισµούς που σκοπό έχουν τη 

διατήρηση των καυσίµων υλών του εγκεφάλου και την προστασία των αποθεµάτων των 

σωµατικών πρωτεϊνών. 

 
Προσαρµογή του µεταβολισµού στην κατάσταση νηστείας 
 
Αποθέµατα καυσίµων 
Το µεγαλύτερο µέρος της σωµατικής ενέργειας αποθηκεύεται σαν λίπος. Ελάχιστες µόνον 

ποσότητες αποθηκεύονται σαν υδατάνθρακες. Η αναλογία, ωστόσο, που αποθηκεύεται σαν 

λεύκωµα είναι από λειτουργική άποψη πολύ σηµαντικότερηx η απώλεια του ενός τρίτου ή του 

µισού του συνολικού σωµατικού λευκώµατος είναι πιθανό να αποδειχθεί µοιραία. Σε συνθήκες 

πλήρους ασιτίας (αλλά επαρκούς πρόσληψης νερού) τα αποθέµατα καυσίµων αρκούν για να 

διατηρήσουν τη ζωή για 2 περίπου µήνες. ∆εδοµένου ότι τα άτοµα µε µεγαλύτερα αποθέµατα 

λίπους έχουν λιγότερη ανάγκη διάσπασης λευκώµατος για παραγωγή ενέργειας, µπορούν να 

επιβιώσουν περισσότερο χωρίς τροφή. 

ΑΑννάάγγκκεεςς  σσεε  κκααύύσσιιµµαα. Χρειάζονται περίπου 100 –150gm γλυκόζης την ηµέρα για να 

τροφοδοτείται ο εγκέφαλοςx άλλα 50-750gm χρειάζονται για  τον αναερόβιο µεταβολισµό των 

µυών σε κατάσταση ηρεµίας και του µυελού των οστών, του αίµατος, του περιφερειακού 

νευρικού συστήµατος και των κυττάρων της µυελώδους µοίρας των νεφρών. Λόγω του ότι δεν 

µπορεί να γίνει σύνθεση της γλυκόζης του αίµατος από το σωµατικό λίπος, τα αµινοξέα πρέπει 

να γίνουν το κυριότερο υπόστρωµα για το σχηµατισµό της γλυκόζης στο αίµα, αφού εξαντληθεί 

το γλυκογόνο του ήπατος. 

 
Προσαρµογές 
Η απώλεια του σωµατικού λευκώµατος εκθέτει την κατάσταση της υγείας σε σοβαρό 

κίνδυνοx γι' αυτό το λόγο εµφανίζονται ορισµένοι µηχανισµοί προσαρµογής ώστε να µειώνεται 

στο ελάχιστο η ανάγκη νεογλυκογένεσης. Οι προσαρµογές αυτές περιλαµβάνουν τρεις κύριες 

φάσεις: 

ΑΑρρχχιικκήή  φφάάσσηη. Η διάσπαση του γλυκογόνου, που αρχίζει 6-8 ώρες µετά το τελευταίο γεύµα 

και συνεχίζεται για 18-24 ώρες, αρκεί για να καλύψει τις ανάγκες σε γλυκόζη. 
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ΦΦάάσσηη  ττηηςς  ννεεοογγλλυυκκοογγέέννεεσσηηςς. Στη διάρκεια των πρώτων 2-10 ηµερών ασιτίας, οι ανάγκες σε 

γλυκόζη καλύπτονται πρωταρχικά από τη βιοσύνθεση από τα αµινοξέα και, σε µικρότερη 

έκταση, από το γαλακτικό οξύ και τη γλυκερίνη (από τη διάσπαση λίπους). Για να 

αντιµετωπισθούν αυτές οι ανάγκες, ο πρωτεϊνικός καταβολισµός υπερβαίνει κατά πολύ τους 

φυσιολογικούς ρυθµούς της πρωτεϊνικής διακίνησης. Έτσι µπορεί να καταβολίζονται µέχρι και 

100mg την ηµέρα για να παράγονται αµινοξέα - υποστρώµατα για τη νεογλυκογένεση. 

ΦΦάάσσηη  κκεεττοογγέέννεεσσηηςς. Μετά από 10 περίπου µέρες, τα αποθέµατα λίπους κινητοποιούνται µε 

ολοένα αυξανόµενο ρυθµό για την παραγωγή ενέργειας. Όταν ο ρυθµός οξείδωσης των 

λιπαρών οξέων υπερβεί το ρυθµό της γλυκόλυσης και του κύκλου του τρικαρβοξυλικού οξέος, 

συσσωρεύεται ακετυλ- CoA και σχηµατίζονται κετόνες - β - υδροξυλ - βουτυρικό οξύ και ακετο - 

οξικό - οξύ στο ήπαρ και στα νεφρά. Καθώς τα επίπεδα των κετονών στο αίµα αυξάνονται, ο 

εγκέφαλος αποκτά ολοένα περισσότερο τη δυνατότητα να χρησιµοποιεί αυτές σαν καύσιµο υλικό 

αντί για γλυκόζη. Η κετονογένεση εξοικονοµεί τη γλυκόζη του αίµατος (που µπορεί κατά την 

ασιτία να πέσει ακίνδυνα σε υπερβολικά χαµηλά επίπεδα) και συµβάλλει µ' αυτόν τον τρόπο στη 

διατήρηση του σωµατικού λευκώµατος. Σαν συνέπεια, ο ρυθµός της πρωτεϊνικής διάσπασης 

µειώνεται βαθµιαία σε 12-15mg την ηµέρα, επίπεδο που αντανακλά τους βασικούς ρυθµούς της 

µεταβολικής διακίνησης. 

Σε περιπτώσεις νόσησης ή τραυµατισµού, αυτοί οι προσαρµοστικοί µηχανισµοί δεν 

µπορούν να λειτουργήσουν σωστά. Αντ' αυτού, επιταχύνεται σε µεγάλο βαθµό η πρωτεϊνική 

διάσπαση και συχνά επακόλουθο είναι η πληµµελής θρέψη. 

 
Κύκλος αλανίνης 
Όλα τα αµινοξέα – πλην της λευκίνης – είναι µετατρέψιµα σε γλυκόζη, αλλά η αλανίνη παίζει 

ένα ρόλο – κλειδί σ' αυτή τη µετατροπή. Αν και η αλανίνη αποτελεί το 7-10% των αµινοξέων των 

µυών, αντιπροσωπεύει το 30-40% του συνόλου των αµινοξέων που απελευθερώνονται από την 

αποικοδόµηση του λευκώµατος του µυϊκού ιστού. Στους µυς, το πυροσταφυλικό οξύ και οι αµινο-

οµάδες (ειδικά δε οι αποδεσµευόµενες από τον καταβολισµό των διακλαδούµενων αλυσιδωτών 

αµινοξέων) µετατρέπονται σε αλανίνη. Η αλανίνη κατευθύνεται στο ήπαρ όπου ο ανθρακικός σκελε-

τός της µετατρέπεται και πάλι σε πυροσταφυλικό οξύ ενώ οι αµινο-οµάδες της εκκρίνονται µέσω 

του κύκλου της ουρίας (συχνά προσκολληµένες στις κετόνες). Το πυροσταφυλικό οξύ 

ανακυκλώνεται πίσω στους µυς για να υποστεί τρανσαµίνωση για άλλη µια φορά σε αλανίνη. Ένας 

παρόµοιος κύκλος, στον οποίο είναι αναµεµιγµένη η γλουταµίνη, παρατηρείται στο νεφρό. Και οι 

δυο αυτοί κύκλοι αναχαιτίζονται από την ύπαρξη υψηλών επιπέδων κετονικών σωµάτων στο αίµα. 
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Ο ρόλος των διακλαδούµενων αλυσιδωτών αµινοξέων (βαλίνη, λευκίνη, ισολευκίνη) σ' αυτή 

την πορεία ενέχει ιδιάζουσα σηµασία. Τα αµινοξέα αυτά αυξάνονται στον ορό στα αρχικά στάδια 

της ασιτίας και φαίνονται να καταβολίζονται κατά προτίµηση και να µετατρέπονται σε αλανίνη από 

τους µυς. 

Η λειτουργία και η ρύθµιση των κύκλων αλανίνης και γλουταµίνης δεν έχουν καταστεί απόλυτα 

κατανοητές. Παρότι δεν καταλήγουν σε καθαρή σύνθεση γλυκόζης, δείχνουν την ύπαρξη δυο 

τουλάχιστον µηχανισµών µε τους οποίους µπορεί να ελεγχθεί η νεογλυκογένεση κατά τη διάρκεια 

παρατεταµένης νηστείας: την αύξηση που επιφέρει η πρόσληψη αλανίνης από το ήπαρ και που 

προκαλείται από τη γλυκαγόνη και την παρεµπόδιση του καταβολισµού των αµινοξέων µε 

διακλαδιζόµενη άλυσο που προκαλείται από τις κετόνες. 

 

Ορµονικές αλλαγές 

ΙΙννσσοουυλλίίννηη  κκααιι  γγλλυυκκααγγόόννηη, Η µειωµένη συγκέντρωση ινσουλίνης σε σχέση µε τη γλυκαγόνη 

ευνοεί την ενεργοποίηση των ενζύµων που αυξάνουν τη διάσπαση λίπους και πρωτεΐνης και µπορεί 

επίσης να διεγείρει την απέκκριση άλατος. 

θθυυρρεεοοεειιδδιικκήή  οορρµµόόννηη. Τα επίπεδα της Τ3 (τρι-ιωδοθυρονίνης) στον ορό ελαττώνονται µέχρι 

50% κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδοµάδων της ασιτίας, κυρίως σαν αποτέλεσµα της αυξηµένης 

παραγωγής αντίστροφης Τ3 (ενός αδρανούς µεταβολίτη) και της ελαττωµένης µετατροπής από τους 

ιστούς της Τ4 σε Τ3. Οι αλλαγές αυτές µειώνουν το ρυθµό του βασικού µεταβολισµού και αποτελούν 

έναν από τους σηµαντικότερους λόγους αναποτελεσµατικότητας πολλών διαίτων. Στη διάρκεια της 

δίαιτας, χρειάζεται λιγότερη ενέργεια για να διατηρηθεί το σωµατικό βάρος. 

ΑΑυυξξηηττιικκήή  οορρµµόόννηη.. Τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης αυξάνονται κατά την ασιτία και 

θεωρούνται εν µέρει τουλάχιστον υπεύθυνα για την αυξηµένη λιπόλυση και τη διατήρηση του 

ισοζυγίου ενέργειας. 

ΓΓοοννααδδοοττρροοππίίννεες. Οι αναπαραγωγικές αλλαγές που χαρακτηρίζουν τη στέρηση τροφής - 

απώλεια της libido, µειωµένη παραγωγή προστατικού υγρού, µειωµένος αριθµός και κινητικότητα 

των σπερµατοζωαρίων και διακοπή της εµµηνορυσίας – εξηγούνται εν µέρει τουλάχιστον, από τα 

µειωµένα επίπεδα γοναδοτροπινών. 
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Κλινικές συνέπειες 
Μερικές από τις συνηθέστερες κλινικές συνέπειες της ασιτίας συνοψίζονται στον Πίνακα 7. 

Παράλληλα µε την απώλεια βάρους και τα σηµεία έλλειψης βιταµινών και µεταλλικών αλάτων, τα 

άτοµα που υποβάλλονται σε παρατεταµένη νηστεία υποφέρουν από ποικίλες κλινικές ενοχλήσεις. 

Οι συνέπειες της παρατεταµένης νηστείας στη φυσική κατάσταση και συµπεριφορά των ατόµων 

αποτελούν σαφείς αντενδείξεις για τη χρήση αυτής της µεθόδου σαν ασφαλούς και αποτελεσµατικής 

θεραπείας της παχυσαρκίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΑππώώλ

απώλειας β

µπορεί να α

τρίτη εβδοµ

απώλεια το

υποδεικνύε

ΑΑππώώλ

νερού και α

κετονών υπ

µεγάλες απ

αποτελέσµα

µορφήν αλά

αποικοδόµη

 

λεειιαα  ββάάρροοςς. Η ανεπαρκής πρόσληψη τροφής προκαλεί έναν αρχικά ταχύ ρυθµό 

άρους που επιβραδύνεται όµως αργότερα. Στα αρχικά στάδια της ασιτίας, οι απώλειες 

νέρχονται σε 1-2Kg την ηµέρα, αλλά µειώνονται σε 0,3Kg την ηµέρα περίπου µέχρι την 

άδα, οπότε οι µεταβολικές αντιδράσεις προσαρµογής φθάνουν στα ανώτατα όρια. Η 

υ 20-30% του ιδεώδους σωµατικού βάρους είναι ένδειξη σοβαρής υποθρεψίας και 

ι την ανάγκη άµεσης διαιτητικής παρέµβασης. 

λεειιαα  ννααττρρίίοουυ. Η ταχεία πρώιµη απώλεια βάρους οφείλεται βασικά στην απώλεια 

λατιού που επισυµβαίνει σαν αποτέλεσµα ορµονικών µεταβολών και στην αποβολή 

ό µορφήν αλάτων νατρίου. Κατά τις πρώτες 7-10 ηµέρες της νηστείας συνεχίζονται 

ώλειες αλατιού και νερού (και έτσι εξηγείται γιατί οι κετογόνες δίαιτες έχουν τόσο άµεσα 

τα). Κατά την παρατεταµένη νηστεία, η αποβολή κετονών προϊόντων αυξάνεται υπό 

των αµµωνίου, το ισοζύγιο νερού διατηρείται και οι απώλειες βάρους αντανακλούν την 

ση των αποθεµάτων σωµατικού λίπους (και, σε µικρότερη έκταση, πρωτεΐνης). 
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ΜΜεειιωωµµέέννηη  ααρρττηηρριιαακκήή  ππίίεεσσηη. Η αρτηριακή πίεση ελαττώνεται σταθερά καθ’ όλη τη διάρκεια 

της νηστείας και, σε ορισµένα άτοµα, προκαλεί συµπτωµατική ορθοστατική υπόταση (αδυναµία του 

ατόµου να σηκωθεί µετά από κατάκλιση). Η συνέπεια αυτή αποδόθηκε τόσο στις απώλειες νατρίου 

και υγρών όσο και στις ορµονικές µεταβολές που προκλήθηκαν από την έλλειψη τροφής. 

ΜΜεειιωωµµέέννοοςς  µµεεττααββοολλιικκόόςς  ρρυυθθµµόόςς. Ο βασικός µεταβολικός ρυθµός σηµειώνει πτώση κατά 

τη νηστεία, σαν αποτέλεσµα της ελάττωσης της θερµικής ενέργειας της τροφής 

(θερµιδοπαραγωγής), της ελάττωσης της φυσικής δραστηριότητας και ορµονικών µεταβολών. 

ΑΑννωωµµααλλίίεεςς  ηηλλεεκκττρροοκκααρρδδιιοογγρρααφφήήµµααττοοςς  ((ΗΗΚΚΓΓ)). Η νηστεία επιφέρει σηµαντικές µεταβολές 

(φλεβοκοµβική βραδυκαρδία, ελάττωση του ύψους όλων των καρδιακών επαρµάτων, παράταση 

του διαστήµατος QΤ, απόκλιση προς τα δεξιά του άξονα QRS και του κύµατος Τ) σε ασθενείς µε 

προγενέστερα φυσιολογικά ηλεκτροκαρδιογραφήµατα. Οι µεταβολές αυτές αποδόθηκαν σε 

απώλεια λευκώµατος από τον καρδιακό µυ.  

ΕΕππιιδδρράάσσεειιςς  σσττοο  γγαασσττρρεεννττεερριικκόό  σσύύσσττηηµµαα. Η σύνθεση των πεπτικών ενζύµων και 

πρωτεϊνών των εντερικών κυττάρων είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη στη στέρηση τροφής.. Παρατεταµένη 

ασιτία οδηγεί σε ανικανότητα πέψης και απορρόφησης των συστατικών τροφής (και ειδικά της 

λακτόζης) καθώς επίσης σε µεταβολές στην εντερική χλωρίδα, µειωµένη παγκρεατική λειτουργία και 

ατροφία του γαστρικού και εντερικού βλεννογόνου. Τα αποτελέσµατα αυτά είναι ιδιαίτερα αισθητά σε 

µικρά παιδιά και αποτελούν µείζονα παράγοντα της ανάπτυξης πληµµελούς απορρόφησης και 

διάρροιας που χαρακτηρίζουν το πρωτεϊνικό – θερµιδικό υποσιτισµό. Εποµένως ο επανασιτισµός 

σε σοβαρά υποσιτισµένα άτοµα συχνά πρέπει να καθυστερήσει µέχρις ότου ανασυγκροτηθούν οι 

εντερικές λάχνες. 

ΑΑππώώλλεειιαα  ααννοοσσοολλοογγιικκώώνν  λλεειιττοουυρργγιιώώνν. Η µειωµένη αντίσταση του οργανισµού και η 

αυξηµένη επιδεκτικότητα σε µολύνσεις, που χαρακτηρίζουν τον πρωτεϊνικό - θερµιδικό υποσιτισµό 

συνδέονται στενά µε σηµαντική κάµψη των κυτταρικών ανοσολογικών λειτουργιών. 

ΑΑλλλλααγγέέςς  σσττηη  σσυυµµππεερριιφφοορράά. Κατάθλιψη, απάθεια, οξυθυµία, απώλεια της libido και έµµονες 

ανησυχίες σχετικά µε το φαγητό, είναι τα γνωρίσµατα που διακρίνουν τα άτοµα που υποβάλλονται 

σε µακρόχρονη νηστεία. 

ΘΘάάννααττοοςς. Το χαµηλότερο όριο εξάντλησης των αποθεµάτων λίπους είναι 3-4% του 

φυσιολογικού σωµατικού βάρουςx η µυϊκή πρωτεΐνη δεν µπορεί να µειωθεί περισσότερο από 30-

50%. Η πρωτεΐνη εξαντλείται από όλα τα όργανα, αλλά οι συνέπειες αυτών των απωλειών είναι 

ιδιαίτερα σοβαρές στον καρδιακό µυ και το διάφραγµα. Η συχνότερη αιτία θανάτου είναι η 

πνευµονία, λόγω ανεπαρκούς ικανότητας καθαρισµού των υγρών από τους πνεύµονες. 
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∆ιαιτητική ρύθµιση 

Όπως ακριβώς το σώµα προσαρµόζεται βαθµιαία στην ασιτία, µε τον ίδιο αργό ρυθµό 

προσαρµόζεται στην επανασίτιση. Η ανάρρωση από τις ποικίλες επιπλοκές που συνοψίσθηκαν 

στον Πίνακα 7 µπορεί να απαιτήσει εβδοµάδες ή µήνες. 

Η διαδικασία της ανάρρωσης δεν πρέπει να γίνει εσπευσµένα. Η υπερβολική πρόσληψη 

υγρών και τροφής επιφέρει αδικαιολόγητα γρήγορη αύξηση βάρους και αυξήσεις του µεταβολικού 

ρυθµού, όγκο πλάσµατος και όγκο εξωκυττάριου υγρού. Αυτές οι αλλαγές επιβραδύνουν την 

ικανότητα του ατροφήσαντος καρδιακού µυός και µπορούν να οδηγήσουν στην «καρδιά της 

νηστείας»: καρδιακή διεύρυνση, περιφερικό οίδηµα και έκδηλη καρδιακή ανεπάρκεια. 

Προς αποφυγήν αυτών των συνεπειών, οι ασθενείς πρέπει να παίρνουν µικρές ποσότητες 

κανονικής τροφής σε συχνά διαστήµατα. Η όλη δίαιτα θα πρέπει να είναι αυτή που ενδείκνυται 

για το τωρινό σωµατικό βάρος του ασθενούς. Αν οι λάχνες έχουν ατροφήσει µπορεί να κριθεί 

αναγκαία η χορήγηση τροφών που έχουν ήδη υποστεί πέψη ή ανάλογων τροφών παρεχοµένων 

ενδοφλεβίως. Επειδή η ασιτία συχνά καταλήγει σε δυσανοχή της λακτόζης, το γάλα και τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα δεν πρέπει να χορηγούνται µέχρις ότου οι ασθενείς µπορούν να τα 

ανεχθούν. Συνεπώς, οι βασικότερες αρχές της διαιτητικής αγωγής περιλαµβάνουν: 

• Χορήγηση υγρών από το στόµα ή ενδοφλεβίως για να αποφευχθεί η αφυδάτωση. 

• Ηλεκτρολύτες για να εµποδίσουν σηµαντικές µεταβολικές εκτροπές. 

• Μικρές, συχνές λήψεις κανονικής τροφής. 

• Θερµιδική πρόσληψη κατάλληλη για το 100-110% του παρόντος σωµατικού 

βάρους. 

• Θρεπτική υποστήριξη, αν είναι απαραίτητη. 

• Αποφυγή τροφών που περιέχουν λακτόζη. 

• Περιορισµό του νατρίου για να προληφθεί το οίδηµα. 

• Συµπληρωµατικές δόσεις βιταµινών και µεταλλικών αλάτων, ανάλογα µε τις 

υπάρχουσες ανάγκες. 

• Άσκηση για να προληφθεί η υπερβολική συσσώρευση σωµατικού λίπους. 
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11. ΑΝΟΣΙΑ 
 

Η αλληλεπίδραση µεταξύ του υποσιτισµού και της ανοσολογικής αντίδρασης του 

οργανισµού είναι εξαιρετικής κλινικής σπουδαιότητας αν και πολλές πτυχές αυτής της σχέσης είναι 

ελάχιστα κατανοητές. Η πλούσια βιβλιογραφία πάνω σ’ αυτό το θέµα περιέχει πολλά πορίσµατα 

που είναι είτε ασυνεπή είτε αντιφατικά. Η έρευνα περιπλέκεται από τη µεγάλη ανοµοιογένεια των 

συστατικών του ανοσολογικού συστήµατος και των κλινικών και βιοχηµικών αντιδράσεων στη 

στέρηση τροφής. Ένα συµπέρασµα, πάντως, είναι βέβαιο: συχνότερες και σοβαρότερες µολύνσεις 

παρατηρούνται σε υποσιτισµένα άτοµα. 

 

Η επίδραση του υποσιτισµού στην ανοσολογική λειτουργία 

Μια εντυπωσιακή ποικιλία διαταραχών του ανοσολογικού συστήµατος εξακριβώθηκαν σε 

παιδιά και ενήλικες που υπέστησαν πρωτεϊνικό – θερµιδικό υποσιτισµό. Ο Πίνακας 8 συνοψίζει τις 

παρατηρήσεις πάνω στην κατάσταση του συστήµατος ανοσίας των υποσιτισµένων ατόµων. 

Είναι προφανές ότι οι διατροφικές ελλείψεις θα έπρεπε να προκαλούν διαταραχή των µηχανισµών 

ανοσίας επειδή οι αµυντικοί µηχανισµοί του οργανισµού απαιτούν κυτταρική διαίρεση, πρωτεϊνική 

σύνθεση καθώς και ακεραιότητα του δέρµατος και των µεµβρανών. Εν τούτοις, καµία τέτοια 

αιτιολογική σχέση δεν αποδείχθηκε επαρκώς σε ανθρώπους. Ορισµένες εξετάσεις της 

ανοσολογικής λειτουργίας (π.χ. µετρήσεις των λεµφοκυττάρων, καθυστερηµένες αντιδράσεις 

υπερευαισθησίας) δείχνουν µια κάµψη σε υποσιτισµένους ασθενείς, ωστόσο αυτές οι δοκιµασίες 

επηρεάζονται επίσης από πολλούς µη-διαιτητικούς παράγοντες και συσχετίζονται ασθενώς µε άλλα 

κριτήρια της κατάστασης διατροφής, που είναι δύσκολο να ερµηνευθούν. Έλλειψη πειραµατικής 

τεκµηρίωσης υπάρχει επίσης και σ' ότι αφορά τη σχέση των ανώµαλων αντιδράσεων σε δοκιµασίες 

λειτουργίας και της πραγµατικής ικανότητας του ανοσολογικού συστήµατος. 

ΚΚυυττττααρριικκήή  ααννοοσσίίαα. Ο Πίνακας 8 δείχνει ότι τα περισσότερα ανοσολογικά ελαττώµατα που 

χαρακτηρίζουν τα υποσιτισµένα άτοµα παρατηρούνται στις κυτταρικές ανοσολογικές λειτουργίες. Τα 

λεµφοειδή όργανα ατροφούν και «αδειάζουν» από κύτταρα-Τ (προερχόµενα από το θύµο αδένα). 

Επί πλέον τα κύτταρα-Τ µειώνονται σε αριθµό και αδυνατούν να πολλαπλασιασθούν όταν 

υποβάλλονται στη παρουσία ουσιών που διεγείρουν την κυτταρική µίτωση. Η κινητοποίηση των 

κυττάρων-Τ σαν απάντηση στα αντιγόνα δερµατικών "test" (καθυστερηµένη υπερευαισθησία) είναι 

µειωµένηx µειωµένα είναι επίσης και τα συστατικά του φαγοκυτταρικού συστήµατος και του 

συστήµατος σύνδεσης του συµπληρώµατος. 
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ΧΧηηµµιικκήή  ααννοοσσίίαα. Παρ' ότι οι λειτουργίες των κυττάρων-Τ1 και κυττάρων-Β (που προέρχονται 

από το µυελό των οστών) είναι ανεξάρτητες, τα υποσιτισµένα άτοµα παρουσιάζουν µερικά 

ελαττώµατα στις χηµικές ανοσολογικές λειτουργίες τους. Ο αριθµός των κυττάρων που παράγουν 

αντισώµατα είναι φυσιολογικός ή υψηλός και τα κύτταρα αυτά παράγουν φυσιολογικές ή υψηλότερες 

του φυσιολογικού ποσότητες όλων των ειδικών κλασµάτων ανοσοσφαιρίνης πλην του εκκριτικού IgA.  
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Συνέπειες των διαταραχών της πρόσληψης µεµονωµένων θρεπτικών ουσιών 

ΕΕλλλλεείίψψεειιςς. ∆εδοµένου ότι ο υποσιτισµός σπάνια προκύπτει από ελλιπή πρόσληψη µιας 

θρεπτικής ουσίας, οι ανοσολογικές διαταραχές στον άνθρωπο δύσκολα µπορούν να αποδοθούν 

στην ανεπαρκή πρόσληψη µεµονωµένων θρεπτικών ουσιών. Οι περισσότερες πληροφορίες που 

αφορούν ελλείψεις µεµονωµένων θρεπτικών ουσιών προέρχονται από ανοσολογικές µελέτες που 

έγιναν σε πειραµατόζωα. Οι διαθέσιµες, εν τούτοις, µελέτες που αφορούν ανθρώπους δείχνουν 

ότι η ελλιπής πρόσληψη ορισµένων υδροδιαλυτών βιταµινών (φυλλικού οξέος, παντοθενικού 

οξέος και βιταµινών Β6, Β12 και C), της βιταµίνης Α, του σιδήρου και του ψευδαργύρου, σχετίζεται 

στενά µε την ελάττωση ενός ή περισσοτέρων αµυντικών µηχανισµών του οργανισµού. Ο 

συγκερασµός των ερευνητικών αποτελεσµάτων που αναφέρονται σε πειραµατόζωα και 

ανθρώπους, δείχνει ότι η ανεπαρκής πρόσληψη οποιασδήποτε απαραίτητης θρεπτικής ουσίας 

είναι πιθανό να βλάψει την ανοσολογική λειτουργία. 

ΠΠααθθοολλοογγιικκάά  ααυυξξηηµµέέννεεςς  ππρροοσσλλήήψψεειιςς. Η υψηλή διαιτητική πρόσληψη όµως σιδήρου, 

ψευδαργύρου και λιπαρών οξέων σχετίζεται παροµοίως µε την εξασθένηση των λειτουργιών 

αντίστασης του οργανισµού. Το συµπέρασµα που προκύπτει από συναφείς παρατηρήσεις είναι ότι 

η έλλειψη µέτρου στην πρόσληψη των θρεπτικών ουσιών αποβαίνει γενικά επιζήµια για το 

ανοσολογικό σύστηµα. 

Η βιταµίνη C είναι η µόνη θρεπτική ουσία που αναφέρεται ότι βελτιώνει τις ανοσολογικές 

λειτουργίες όταν λαµβάνεται σε ποσότητες µεγαλύτερες από τις συνήθως συνιστώµενες. Η σχέση 

όµως της βιταµίνης C µε την αντίσταση του οργανισµού στο κοινό κρυολόγηµα είναι αµφίβολη και 

οι αναφορές σχετικά µε τα αποτελέσµατα της σε ορισµένα συστατικά του ανοσολογικού 

συστήµατος είναι αντιφατικές. 

 

Συνέπειες ασθένειας και τραυµατισµού 
Οι ασθένειες και οι τραυµατισµοί – καθώς και η θεραπεία τους – έχουν σχέση µε την απώλεια 

των κυτταρικών ανοσολογικών λειτουργιών. Ανεξάρτητα από την έκταση στην οποία 

παρουσιάζουν κλασσικά συµπτώµατα υποσιτισµού, οι ασθενείς µε τραύµατα, εγκαύµατα, 

σηψαιµία, καρκίνο κ.ά. συχνά παρουσιάζουν µείωση των λεµφοκυττάρων, ελαττωµένη  

αντιδραστικότητα σε δερµατικά τεστ, ανεπαρκείς λεµφοκυτταρικές αντιδράσεις ή µειωµένα επίπεδα 

συγκεκριµένων παραγόντων άµυνας του οργανισµού (π.χ. ιντερλευκίνη-1, “fibronectin). 

Θεραπεία. Η κάµψη των κυτταρικών ανοσολογικών λειτουργιών επισυµβαίνει και σε 

χειρουργικές επεµβάσεις. Όσο σοβαρότερη είναι η εγχείρηση, τόσο µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 

απαιτείται για να επανέλθουν στο φυσιολογικό τα ανοσολογικά τεστ. ∆εν έχει, για παράδειγµα, 

τεκµηριωθεί το αν η απώλεια της αντιδραστικότητας του δέρµατος, που ακολουθεί την εγχείρηση, 

οφείλεται στην πραγµατικότητα στον υποσιτισµό µάλλον παρά στην απώλεια αίµατος, τις 
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µεταγγίσεις, ή ακόµα τα αναισθητικά φάρµακα. Η χηµειοθεραπεία και οι ακτινοβολίες επίσης 

επηρεάζουν τα τεστ της κυτταρικής ανοσολογικής ικανότητας. Η αντιδραστικότητα του δέρµατος 

αποκαθίσταται αµέσως µετά την παύση της χηµειοθεραπείας, αλλά η καταστολή που 

προκλήθηκε από ακτινοβολία µπορεί να χρειασθεί πολλές εβδοµάδες για να διορθωθεί. 

 

Κλινική σπουδαιότητα 

Η απώλεια της κυτταρικής ανοσίας (ανεργία) χαρακτηρίζει τους ασθενείς που νοσούν 

βαρύτατα και έχουν ελάχιστες πιθανότητες εύκολης ανάρρωσηςx σε ασθενείς µε τα 

εµφανέστερα συµπτώµατα απώλειας των ανοσολογικών λειτουργιών παρουσιάζονται επίσης 

λοιµώξεις σε υψηλότερα ποσοστά. Οι ασθενείς, όµως που παρουσιάζουν ανεργία δεν είναι κατ' 

ανάγκη υποσιτισµένοι. Όταν πάντως υπάρχει όντως υποσιτισµός, η αποκατάσταση της 

διατροφής διορθώνει τις ανοσολογικές διαταραχές µέσα σε διάστηµα 3-6 εβδοµάδων (δεν 

είναι γνωστοί οι ρυθµοί αποκατάστασης των επί µέρους στοιχείων του ανοσολογικού 

συστήµατος). 

Η παροχή «θρεπτικής υποστήριξης» δεν αποκαθιστά την ανοσολογική κατάσταση όταν η 

απώλεια αυτών των λειτουργιών δεν οφείλεται σε αιτίες σχετικές µε τη διατροφή. Συνεπώς τα 

τεστ της µειωµένης ανοσολογικής λειτουργίας δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν στη διάγνωση 

του υποσιτισµού και δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται για να καθορίζουν την ανάγκη «θρεπτικής 

υποστήριξης» (εκτός αν χρησιµοποιηθούν σε συνδυασµό µε άλλα µέτρα εκτίµησης). 

 

 55



12. ΥΠΟΣΙΤΙΣΜΟΣ ΛΟΓΩ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 

Οι συνέπειες της ασθένειας στην κατάσταση θρέψης 
Οι ασθένειες και οι τραυµατισµοί παρακωλύουν την πρόσληψη και χρησιµοποίηση τροφής και 

αυξάνουν τις ανάγκες σε θρεπτικές ουσίες και τις απώλειες τους. Επιπλέον παραβλάπτουν τους 

οµοιοστατικούς µηχανισµούς εξοικονόµησης πρωτεΐνης και διατήρησης της ενέργειας. 

 
Ελαττωµένη θρέψη 
Η ανορεξία (απώλεια της όρεξης) και η ναυτία είναι συνηθισµένα συµπτώµατα πολλών 

χρονίων και οξειών νόσων. Μπορεί επίσης οι ασθενείς να αδυνατούν ή να είναι απρόθυµοι να φάνε 

για παρατεταµένες χρονικές περιόδους µετά από χειρουργική επέµβαση ή κατά τη διάρκεια 

θεραπείας τους. Ακόµα και όταν η πρόσληψη τροφής φαίνεται να είναι επαρκής, εµετοί, διάρροια, 

πληµµελής απορρόφηση ή καταστάσεις όπως τα συρίγγια µπορούν να παρεµποδίσουν τη 

χρησιµοποίηση των θρεπτικών ουσιών. 

 

Αυξηµένος µεταβολισµός και αυξηµένος καταβολισµός 

Η ανεπαρκής πρόσληψη τροφής µόνη της, πάντως, δεν ευθύνεται για τη σοβαρότητα του 

υποσιτισµού των ασθενών των νοσοκοµείων. Πραγµατικά, οι ασθένειες και οι τραυµατισµοί 

προκαλούν σηµαντικότατες µεταβολικές αντιδράσεις που αυξάνουν τις ανάγκες σε θρεπτικές 

ουσίες πολύ περισσότερο από τα φυσιολογικά επίπεδα και που επισπεύδουν το γρήγορο 

καταβολισµό των αποθεµάτων καυσίµων του σώµατος. ∆ιάφορα stress, όπως είναι οι 

λοιµώξεις, τα τραύµατα ή οι σοβαρές χειρουργικές επεµβάσεις θέτουν σε ενέργεια ορισµένες 

συµπαθητικές νευροενδοκρινείς αντιδράσεις. Οι αντιδράσεις αυτές καταλήγουν σε αυξηµένη 

έκκριση κατεχολαµινών, κορτιζόλης, γλυκαγόνης, αντιδιουρητικής ορµόνης (ADH) και 

αλδοστερόνης αλλά σε ελαττωµένη έκκριση ινσουλίνης. Έχουν όµως ελάχιστη ή καµία 

επίδραση στην ορµόνη του θυρεοειδούς. 

Αυτό το αλλαγµένο ορµονικό περιβάλλον προκαλεί καταβολισµό γλυκογόνου, λίπους και 

των αποθεµάτων του λευκώµατος των µυών, αυξάνει τη νεογλυκογένεση και επιφέρει ανύψωση 

των επιπέδων της γλυκόζης, των ελευθέρων λιπαρών οξέων και των αµινοξέων στο πλάσµα 

(αλλά και αυξηµένη αποβολή µε τα ούρα γλυκόζης και αζώτου). Στις πρόσθετες συνέπειες 

περιλαµβάνονται αύξηση του όγκου παλµού, του σφυγµού και των ρυθµών µεταβολισµού και 

κατακράτηση υγρών από το νεφρό. Όσο σοβαρότερη είναι η ένταση των παραπάνω νοσηρών 

καταστάσεων, τόσο πιο έντονες είναι αυτές οι αντιδράσεις. 
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Οι µηχανισµοί αυτοί παρεµποδίζουν τις ανεπιθύµητες απώλειες αίµατος και υγρών και 

µεταφέρουν αίµα στους ιστούς, εκεί που χρειάζεται περισσότερο. Παρέχουν επίσης την ενέργεια 

για τη σύσπαση των µυών και τη γλυκόζη, το άζωτο και τα απαραίτητα αµινοξέα που 

χρειάζονται για τη σύνθεση των σηµαντικών µορίων του σώµατος. Μπορεί όµως να παρατη-

ρηθούν υπερβολικές απώλειες σε σωµατικό λεύκωµα και µείωση του γενικού σωµατικού βάρους 

εξαιτίας του αυξηµένου µεταβολικού ρυθµού και της έκκρισης γλυκόζης και αζώτου. Ο 

πρωταρχικός σκοπός της διαιτητικής βοήθειας που παρέχεται σε αρρώστους και 

τραυµατισµένους ασθενείς είναι η ελαχιστοποίηση της σοβαρότητας και της διάρκειας αυτών 

των αποτελεσµάτων. 

ΕΕννδδοογγεεννήή  εεννδδιιάάµµεεσσαα  ππααρράάγγωωγγαα. Ο τρόπος µε τον οποίο οι ασθένειες και οι 

τραυµατισµοί επιφέρουν παρόµοια πιθανότατα επιβλαβή αποτελέσµατα είναι ελάχιστα 

κατανοητός. Οι συµπαθητικές αντιδράσεις µπορεί να επέρχονται µε τη µεσολάβηση ενός 

πυρετογόνου παράγοντα (ιντερλευκίνης-1) που παράγεται από ενεργοποιηµένα µακροφάγα 

κύτταρα. Ο παράγοντας αυτός διεγείρει τη µετατροπή του αραχιδονικού οξέος σε 

προσταγλανδίνες που αυξάνουν τη θερµοκρασία του σώµατος, επιφέρουν πολλαπλασιασµό 

των λεµφοκυττάρων-Τ και ορισµένων πρωτεϊνών του πλάσµατος που σχετίζονται µε την 

ένταση («οξεία φάση») και προκαλούν πόνο. Μια τέτοια προσταγλανδίνη (η PGE2) αποτελεί 

επίσης έναν ειδικό παράγοντα που προάγει τον πρωτεϊνικό καταβολισµό. 

Η βιοχηµεία αυτού του συστήµατος δείχνει ότι η πρωτεϊνική διάσπαση µπορεί να 

υπόκειται σε «τροποποιήσεις» των θρεπτικών και µη-θρεπτικών ουσιών που επηρεάζουν την 

παραγωγή προσταγλανδϊνης. Οι αναστολείς της κυκλοοξυγενάσης (ασπιρίνη και ινδοµεθακίνη) και 

οι αντιοξειδωτικοί παράγοντες όπως η βιταµίνη Ε αποτελούν επί του παρόντος αντικείµενα έρευνας 

σαν πιθανοί παράγοντες που ενισχύουν τις αντιδράσεις του καταβολισµού. 

ΑΑµµιιννοοξξέέαα  µµεε  δδιιαακκλλααδδιιζζόόµµεεννηη  άάλλυυσσοο. Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι η λευκίνη αναχαιτίζει 

τον πρωτεϊνικό καταβολισµό και αποκαθιστά το ισοζύγιο αζώτου σε χειρουργηµένους ασθενείς που 

βρίσκονται σε ελαφρό στρες. ∆εν έχει ακόµα τεκµηριωθεί το αν τα διαλύµατα αµινοξέων 

εµπλουτισµένα µε λευκίνη προλαµβάνουν τις πρωτεϊνικές απώλειες σε σοβαρότερα νοσούντες ή 

τραυµατισµένους ασθενείς. 
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Συµµετοχή άλλων παραγόντων 

ΑΑννάάππααυυσσηη  σσττοο  κκρρεεββάάττιι. Η έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας µετά από ασθένεια µπορεί 

να οδηγήσει σε σηµαντική αύξηση του µυϊκού καταβολισµού (ατροφία αχρηστίας). 

ΚΚύύκκλλοοςς  λλοοίίµµωωξξηηςς  κκααιι  υυπποοθθρρεεψψίίααςς. Οι υποσιτισµένοι ασθενείς µπορεί να χάσουν την 

κυτταρική ανοσολογική τους ικανότητα και να παρουσιάζουν συµπτώµατα µειωµένης αντίστασης 

σε µολύνσεις. Οι λοιµώξεις αυξάνουν τις ανάγκες σε θρεπτικές ούσες και τις απώλειες τους και, σε 

περίπτωση ανεπαρκούς πρόσληψης τροφής, επιδεινώνουν την κατάσταση υποθρεψίας. Ο κύκλος 

αυτός είναι η κύρια αιτία θανάτου σε µικρά παιδιά µε πρωτεϊνικό - θερµιδικό υποσιτισµό και είναι 

µια σηµαντική αιτία νοσηρότητας σε υποσιτισµένους ενήλικες. 

ΙΙααττρροογγεεννήήςς  υυπποοσσιιττιισσµµόόςς. Το νοσοκοµειακό προσωπικό µπορεί να µη διερευνήσει ή να 

µην καταφέρει να αναγνωρίσει τα συµπτώµατα του υποσιτισµού σε ασθενείς µε σοβαρά τραύµατα ή 

ασθένειες. Η συνηθισµένη καθηµερινή εξέταση των ασθενών που νοσηλεύονται σε νοσοκοµείο πρέ-

πει να περιλαµβάνει µετρήσεις του σωµατικού βάρους και του θερµιδικού ισοζυγίου, καθώς επίσης 

συσχετισµό των κλινικών συµπτωµάτων υποσιτισµού µε την ελλιπή πρόσληψη θρεπτικών ουσιών. 
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13. ΑΝΟΡΕΞΙΑ ΚΑΙ ΒΟΥΛΙΜΙΑ 
 

Η “anorexia nervosa” (νευρογενής ανορεξία) και η βουλιµία αποτελούν ελάχιστα 

κατανοητά σύνδροµα κατά τα οποία νεαρά άτοµα, καθ' όλα τα άλλα υγιή και φαινοµενικά 

φυσιολογικά, αποκτούν την έµµονη ιδέα αποφυγής της τροφής ή απαλλαγής από την τροφή 

που έχουν ήδη καταναλώσει. Η αιτία των καταστάσεων αυτών δεν είναι γνωστή, αν και απ' 

ότι φαίνεται ψυχολογικοί, οικογενειακοί και σωµατικοί λόγοι διαδραµατίζουν σηµαίνοντα 

ρόλο στη δηµιουργία τους. Η θεραπεία τους παρουσιάζει µεγάλες δυσκολίες ακόµα και για 

άριστα εκπαιδευµένους και γεµάτους ζήλο κλινικούς γιατρούς. 

 

Ταξινόµηση  
Στον Πίνακα 9 παρουσιάζονται τα διαγνωστικά (DSM III) κριτήρια της “American 

Psychiatric Association” για την “anorexia nervosa” και τη βουλιµία. 
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ρεεξξίίαα. Τα κριτήρια διάγνωσης της κατάστασης αυτής περιλαµβάνουν φόβο 

ίας, διαφοροποίηση της σωµατικής εµφάνισης, απώλεια τουλάχιστον του 25% του 

ρνηση διατήρησης του φυσιολογικού βάρους και απουσία άλλων παθήσεων που θα 

ν να προκαλέσουν απώλεια βάρους. Οι οδηγίες αυτές έχουν επικριθεί σοβαρότατα 

υν σαν αναγκαία προϋπόθεση την απώλεια βάρους, δεν περιλαµβάνουν την 

ια σαν σηµαντική διαγνωστική ένδειξη και αδυνατούν να εξηγήσουν το γεγονός ότι τα 

τα της ανορεξίας και της βουλιµίας επικαλύπτονται σε τόσο µεγάλη έκταση. 
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ΒΒοουυλλιιµµίίαα. Η κλασσική βουλιµία περιλαµβάνει χρόνια ακατάσχετη κατανάλωση τροφής: 

γρήγορη κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων τροφής σε σύντοµα χρονικά διαστήµατα που 

συνοδεύεται από µεγάλες διακυµάνσεις βάρους, εµετούς και κατάχρηση καθαρτικών ή 

διουρητικών φαρµάκων. Οι ασθενείς µε βουλιµία συνήθως έχουν επίγνωση του ότι η συµπερι-

φορά τους είναι αφύσικη. Συχνά υποφέρουν από κατάθλιψη. Τα συµπτώµατα αυτά 

συνοδεύονται από ισχυρά συναισθήµατα ντροπής, χαµηλού βαθµού αυτοεκτίµησης και 

αποµόνωσης. ∆εν έχουν διαπιστωθεί µε βεβαιότητα οι ιατρικές συνέπειες της βουλιµίας, αν και 

έχουν αναφερθεί σε περιπτώσεις βουλιµίας ηλεκτρολυτικές διαταραχές, οίδηµα παρωτίδων, 

γαστρική διάταση, διάβρωση των δοντιών, ανεπαρκής έλεγχος του διαβήτη καθώς και 

ελλείψεις θροµβωτικών παραγόντων. 

““BBuulliimmaarreexxiiaa””..  Υπάρχει ένας τόσο µεγάλος αριθµός ασθενών µε διαταραχές στη λήψη 

τροφής που παρουσιάζουν συµπεριφορά υπερκατανάλωσης τροφής ή απαλλαγής από τροφή 

που έχουν καταναλώσει που επινοήθηκε ο όρος «bulimarexia” για να περιγράψει την κατάστασή 

τους. Μολονότι ορισµένοι ειδικοί θεωρούν την “anorexia nervosa” και τη βουλιµία σαν δύο τελείως 

διαφορετικές καταστάσεις, άλλοι πιστεύουν ότι τα κριτήρια του 9 αντιπροσωπεύουν ακραίες 

περιπτώσεις µιας συνεχούς σειράς διαταραχών στη λήψη τροφής. Στη συνεχή αυτή σειρά 

µπορούν επίσης να συµπεριληφθούν σύνδροµα περιορισµού της τροφής αγοριών της 

προεφηβικής ηλικίας και ενηλίκων δροµέων, που έχουν µόλις πρόσφατα περιγραφεί. 

 

Κλινικά χαρακτηριστικά 
Ο Πίνακας 10 συγκρίνει τα κοινά και τα διακριτικά γνωρίσµατα της “anorexia nervosa” 

και της βουλιµίας. 

Οι ασθενείς που πάσχουν από διαταραχές της λήψης τροφής είναι κατά κανόνα — αλλά 

όχι κατ' ανάγκην — γυναίκες µε µέση τουλάχιστον ευφυΐα, µε επιδόσεις πάνω από το µέσο 

όρο, που προέρχονται από τα µεσαία ή τα ανώτερα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα. Σε 

αντίθεση πάντως µε τους ασθενείς που πάσχουν από ανορεξία, οι βουλιµικοί ασθενείς έχουν 

συνήθως φυσιολογικό σωµατικό βάρος, αρχίζουν να εµφανίζουν τα συµπτώµατα της 

κατάστασης τους αργότερα, επιδίδονται στην ακατάσχετη κατανάλωση τροφής και µετά 

απαλλάσσονται από αυτήν συχνότερα και σε χρόνια βάση, έχουν µεγαλύτερη επίγνωση της 

αφύσικης συµπεριφοράς τους και, σαν χαρακτήρες, είναι περισσότερο παρορµητικοί (όπως 

φαίνεται από τα ποσοστά κλοπής, κατάχρησης ουσιών και αυτοκτονιών). 
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Συχνότητα 
Παρ' ότι αναφέρεται ότι η συχνότητα εµφάνισης αυτών των διαταραχών αυξάνεται 

τατα, ελάχιστα στοιχεία τεκµηριώνουν τον ισχυρισµό αυτό. Οι καλύτερες επιδηµιολογικές 

τες εξακριβώνουν την εµφάνιση της “anorexia nervosa” σε µία περίπου στις 200 γυναίκες 

ανήκουν σε πληθυσµιακές οµάδες υψηλού κινδύνου (µε καλή µόρφωση και υψηλό 

νικοοικονοµικό επίπεδο). ∆εν είναι γνωστές οι αναλογίες που αντιστοιχούν στο γενικό 

υσµό. 

Οι µελέτες µε αντικείµενο τη συχνότητα εµφάνισης βουλιµίας αναφέρουν ποσοστά που 

ίνονται µεταξύ 4 και 20% ή περισσότερο στις οµάδες που µελετήθηκαν. Εµπόδια για τις 

τες αυτές αποτελούν οι δυσκολίες απόσπασης ακριβών στοιχείων σχετικά µε την 

ληψη τροφής από άτοµα που αισθάνονται δυσάρεστη αµηχανία για τη συµπεριφορά τους 

ς και η δυσκολία ακριβούς ορισµού της έννοιας της πολυφαγίας (το φυσιολογικό γεύµα 
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ενός ατόµου µπορεί να είναι υπερβολικό για ένα άλλο άτοµο). Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι 

τρώνε υπερβολικά και δεν είναι άξιο απορίας το ότι η συχνότητα αναφερόµενης εµφάνισης 

πολυφαγίας είναι πολύ µεγαλύτερη από τη συχνότητα εµφάνισης της απαλλαγής του ασθενούς 

από τροφή που έχει καταναλώσει. 

 
“Anorexia nervosa” 

ΑΑππώώλλεειιαα  ββάάρροουυςς. Η σοβαρή απώλεια βάρους συνεπάγεται σηµαντικούς κινδύνους. 

Σύµφωνα µε αναφορές, τα ποσοστά θνησιµότητας των ανορεξικών ασθενών κυµαίνονται από 5 

έως 20% και ο θάνατος συνήθως οφείλεται σε λοιµώξεις και ηλεκτρολυτικές διαταραχές. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις, η υπερβολικά ταχύρυθµη επανασίτιση έχει συσχετισθεί µε 

θανατηφόρες διαταραχές του ισοζυγίου των ηλεκτρολυτών και καρδιακές αρρυθµίες. 

ΥΥππεερρκκααρροοττιιννααιιµµίίαα. Στην περίπτωση της ανορεξίας (αλλά όχι της ασιτίας), οι ασθενείς 

συχνά εµφανίζουν αυξηµένα επίπεδα καροτινοειδών ή άλλων παραγώγων της βιταµίνης Α στον 

ορό. ∆εν έχει ακόµα διαπιστωθεί το κατά πόσον αυτή η ανωµαλία οφείλεται σε συγκεκριµένη 

διαταραχή του µεταβολισµού της βιταµίνης Α ή απλούστατα σε δυσανάλογη πρόσληψη 

τροφίµων που περιέχουν καροτίνη. 

ΑΑµµηηννόόρρρροοιιαα. Όλες ουσιαστικά οι ασθενείς που πάσχουν από “anorexia nervosa” 

παρουσιάζουν παύση της εµµηνορρυσίας. Παρ' ότι µε την επανασίτιση αναµένεται να επανέλθει η 

εµµηνορρυσία, οι περισσότερες µελέτες αναφέρουν ότι αυτό δεν συµβαίνει πριν από την πάροδο 

ενός τουλάχιστον χρόνου από την αποκατάσταση του φυσιολογικού σωµατικού βάρους. Ένα 

µεγάλο ποσοστό γυναικών που πάσχουν από ανορεξία εµφανίζουν αµηνόρροια πριν χάσουν 

σηµαντικό βάρος. Οι παρατηρήσεις αυτές — καθώς και το γεγονός ότι οι γυναίκες µε βουλιµία και 

φυσιολογικό βάρος εµφανίζουν επίσης αµηνόρροια — δείχνουν ότι η αιτία αναστάτωσης των 

φυσιολογικών εµµήνων κύκλων είναι η ακατάστατη διατροφή και όχι η απώλεια βάρους. Η 

υπόθεση αυτή, παρ' όλ' αυτά, χρειάζεται επιβεβαίωση. 

 
Χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς 
Μολονότι οι ασθενείς που πάσχουν από “anorexia nervosa” εµφανίζουν πολλά κλασικά 

φυσιολογικά και εργαστηριακά συµπτώµατα ασιτίας, η συµπεριφορά τους είναι τελείως 

διαφορετική από τη συµπεριφορά των ατόµων που στερούνται τροφής. Οι ανορεξικοί ασθενείς 

παραµένουν πολύ δραστήριοι, αρνούνται το συναίσθηµα της πείνας ή οποιοδήποτε ενδιαφέρον 

για το φαγητό και παραπονούνται ότι νιώθουν παχείς ακόµα και όταν είναι εµφανώς 

αδυνατισµένοι. 
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Αιτία 
∆εν υπάρχει καµία ψυχιατρική ή φυσιολογική υπόθεση που να µπορεί από µόνη της να 

εξηγήσει ικανοποιητικά την ανορεξία. Όλοι σχεδόν οι ειδικοί δυσπιστούν προς τις υποθέσεις 

σύµφωνα µε τις οποίες οι ανωµαλίες του υποθαλαµικού/ υποφυσιογενούς/ γεννητικού άξονα 

προκαλούν ανορεξία· είναι πιθανότερο ότι οι δυσλειτουργίες αυτές προέρχονται από την ασιτία· 

δεν την προκαλούν. Ανεπιβεβαίωτες παραµένουν επίσης οι ψυχοδυναµικές εξηγήσεις 

(σεξουαλική φοβία, φόβος της εφηβείας, αποστέρηση των ατοµικών αναγκών, υπερ-

προστατευτικές ή πολύ απαιτητικές οικογένειες, ανάγκη ελέγχου). 

 
Θεραπεία 
Όπως είναι φυσικό, η θεραπεία της ανορεξίας αποτελεί αµφιλεγόµενο ζήτηµα. ∆εν έχει 

ακόµα βρεθεί µέθοδος αποδεδειγµένα αποτελεσµατικότερη από τις άλλες στην αποκατάσταση 

του φυσιολογικού σωµατικού βάρους. Η τροποποίηση της συµπεριφοράς, η ατοµική, οµαδική 

και οικογενειακή θεραπεία, οι δίαιτες, οι µέθοδοι εντερικής ή παρεντερικής διατροφής, η 

θρεπτική υποστήριξη και τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά σε 

µεµονωµένες περιπτώσεις. 

Στόχους της θεραπείας αποτελούν η αποκατάσταση του φυσιολογικού σωµατικού βάρους 

και η αντιµετώπιση των ψυχιατρικών και κοινωνικών πλευρών της πάθησης. Παρ' ότι 

επικρατεί διχογνωµία σχετικά µε τον τρόπο επίτευξης αυτών των στόχων, οι λογικές µέθοδοι 

προϋποθέτουν τη διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου σωµατικού βάρους κατά τη 

διάρκεια της θεραπείας. 

Αν και στα πρώτα στάδια της θεραπείας συχνά απαιτείται νοσηλεία σε νοσοκοµείο, η 

επιβολή της σίτισης µε τη βία αποτελεί ανεπιθύµητη τακτική (λόγω των επιπλοκών καθώς 

επίσης των θεµάτων ελέγχου) και δεν πρέπει να εφαρµόζεται παρά σε ακραίες περιπτώσεις. Η 

θεραπεία πρέπει να αντιµετωπίζει ευθέως την ψυχιατρική και οικογενειακή πλευρά, τις α-

νησυχίες σχετικά µε την ανεξαρτησία και τον έλεγχο του ατόµου και την αποκατάσταση της 

φυσιολογικής σωµατικής εµφάνισης. Πολλοί ασθενείς ανταποκρίνονται θετικά στις 

διαβεβαιώσεις που τους παρέχονται ότι θα τρέφονται µόνο µε τρόφιµα υψηλής θρεπτικής αξίας 

και µε µικρή περιεκτικότητα σε λίπος και ότι θα προστατευθούν από την υπερβολική ή γρήγορη 

αύξηση βάρους. 

ΘΘρρεεππττιικκήή  υυπποοσσττήήρριιξξηη. Σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις, η θρεπτική υποστήριξη στη 

διάρκεια της παραµονής του ασθενούς στο νοσοκοµείο πρέπει να παρέχεται µε κανονική 

χορήγηση τροφής. Για τη θεραπεία ανορεξικών ασθενών, εν τούτοις, χρησιµοποιούνται και 

µέθοδοι ενδοφλέβιας διατροφής ή διατροφής µε γαστρεντερικό σωλήνα.  
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Λόγω του ότι οι µέθοδοι αυτές δεν αποτελούν ελεύθερη επιλογή του ασθενούς, προκαλούν 

επιπλοκές και είναι δυνατό να του αυξήσουν το συναίσθηµα αδυναµίας, πρέπει να 

χρησιµοποιούνται αποκλειστικά και µόνον όταν ο ασθενής δεν µπορεί να καλύψει τις θρεπτικές 

ανάγκες του µε άλλο τρόπο. 

ΕΕππαανναασσίίττιισσηη. Όπως συµβαίνει και µε τον ασθενή που πάσχει από ασιτία, η επανασίτιση 

πρέπει να διεξάγεται αργά και βαθµιαία, µε προσεκτική παρακολούθηση της λειτουργίας των 

ηλεκτρολυτών και της καρδιάς. Ο ασθενής πρέπει να αρχίσει να δέχεται µικρές ποσότητες 

τροφής που µπορεί να ανεχθεί. Χρησιµοποιείτε µε προσοχή τα γαλακτοκοµικά προϊόντα γιατί ο 

ασθενής µπορεί να έχει εµφανίσει δυσανοχή στη λακτόζη. Εφ’ όσον το βάρος του είναι σταθερό ή 

βελτιώνεται και η κατάσταση της υγείας του είναι ικανοποιητική, δεν υπάρχει λόγος να 

επισπευσθεί η διαδικασία της επανασίτισης. Πρέπει, πάντως, να συνοδεύεται από τα 

κατάλληλα για την κάθε περίπτωση προγράµµατα — ψυχιατρικά, κοινωνικής υποστήριξης και 

τροποποίησης της συµπεριφοράς. 

 
Συµβουλευτικές προτάσεις 

∆εδοµένου ότι η ανορεξία, η βουλιµία και οι διάφορες µορφές τους παρατηρούνται τόσο 

συχνά και τα συµπτώµατα τους δεν είναι πάντα εµφανή, έχει ουσιαστική σηµασία να ρωτάτε 

τους ασθενείς εφηβικής ή νεαρής ηλικίας σχετικά µε τις συνήθειες διατροφής τους. Οι ερωτήσεις 

σας να είναι ευθείες: νιώθετε παχύς, τρώτε υπερβολικά/ µετά το φαγητό προσπαθείτε να 

απαλλαγείτε από την τροφή που πήρατε, χρησιµοποιείτε καθαρτικά, σκέπτεστε πολύ το 

φαγητό, έχετε ανωµαλίες στην εµµηνορρυσία, πιστεύετε ότι οι συνήθειες διατροφής σας δεν 

είναι φυσιολογικές; 

ΤΤοο  ιισσττοορριικκόό  ππρρέέππεειι  νναα  εείίννααιι  αακκόόµµαα  ππιιοο  λλεεππττοοµµεερρέέςς,,  όότταανν  ππρρόόκκεειιττααιι  γγιιαα  ννεεααρράά  άάττοοµµαα  πποουυ  εείίννααιι  

υυππεερρββοολλιικκάά  ααδδύύνναατταα,,  δδεενν  ααννααππττύύσσσσοοννττααιι  ήή  έέχχοουυνν  χχάάσσεειι  ππρρόόσσφφαατταα  ββάάρροοςς..  ΠΠρρέέππεειι  εεππίίσσηηςς  νναα  

υυπποοψψιιάάζζεεσσθθεε  όόττιι  υυππάάρρχχοουυνν  δδιιααττααρρααχχέέςς  σσττηηνν  ππρρόόσσλληηψψηη  ττρροοφφήήςς  όότταανν  οοιι  αασσθθεεννεείίςς  δδεενν  έέχχοουυνν  

έέµµµµηηννηη  ρροοήή  ήή  όότταανν  ηη  εεµµµµηηννοορρρρυυσσίίαα  ττοουυςς  εείίννααιι  αακκααττάάσσττααττηη,,  όότταανν  εεµµφφααννίίζζοουυνν  ααννεεξξήήγγηηττηη  ααππώώλλεειιαα  

ττοουυ  εελλέέγγχχοουυ  ττοουυ  δδιιααββήήττηη  ήή  όότταανν  εεγγκκυυµµοοννοούύνν  ααλλλλάά  δδεενν  ππααίίρρννοουυνν  ββάάρροοςς..  
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14. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

 

Παρ' ότι οι θρεπτικές ουσίες χρησιµοποιούνται συχνά στη θεραπεία των διαταραχών 

της συµπεριφοράς, η ακριβής σχέση µεταξύ συγκεκριµένων συστατικών της δίαιτας και της 

συµπεριφοράς είναι ελάχιστα κατανοητή. Τα ψυχιατρικά συµπτώµατα — ανησυχία, 

κατάθλιψη, κόπωση, αϋπνία, ευερεθιστότητα — επέρχονται σαν αντίδραση σε πολυάριθµα 

κλινικά και περιβαλλοντολογικά ερεθίσµατα. Είναι δύσκολο να καθορισθεί αν αυτά τα 

συµπτώµατα προκαλούνται ή βελτιώνονται από τον τρόπο διατροφής ή από άλλους 

παράγοντες. Οι µελέτες της συµπεριφοράς των πειραµατόζωων δεν είναι πάντα 

εφαρµόσιµες στους ανθρώπους. Την έρευνα της συµπεριφοράς δυσχεραίνει ακόµα 

περισσότερο η ανεπαρκής γνώση της βιοχηµείας του εγκεφάλου και των επιδράσεων των 

θρεπτικών ουσιών στην εγκεφαλική λειτουργία. Για τους λόγους αυτούς, η έρευνα στον τοµέα 

αυτόν απαιτεί προσεκτικό πειραµατικό σχεδιασµό. Επειδή πολλές µελέτες µε αντικείµενο 

την ανθρώπινη συµπεριφορά είναι ανεπαρκώς ελεγχόµενες, τα συµπεράσµατα τους 

συχνά είναι αντιφατικά. 

Στον Πίνακα 11 απαριθµούνται οι διαιτητικοί παράγοντες που έχουν σχέση µε τις 

ψυχιατρικές διαταραχές και τις διαταραχές της συµπεριφοράς. Το οινόπνευµα, το 

γλουταµινικό µονονάτριο και η καφεΐνη αναλύονται στα Κεφάλαια 27, 51 και 52 αντίστοιχα. 

Το παρόν κεφάλαιο εξετάζει ορισµένες µεθόδους θεραπείας των διαταραχών της 

συµπεριφοράς. Αναλύει επίσης το ρόλο της δίαιτας στην πρόκληση και θεραπεία συγκε-

κριµένων ψυχιατρικών καταστάσεων. 

 
«Ορθοµοριακή»  ιατρική 

Στις αρχές της δεκαετίας του 1970, ο ∆ρ. Linus Pauling και άλλοι ανάπτυξαν µία 

θεωρία, σύµφωνα µε την οποία οι ψυχιατρικές διαταραχές και οι διαταραχές της 

συµπεριφοράς είναι πιθανό να οφείλονται σε κληρονοµική ανάγκη πρόσληψης ασυνήθιστα 

µεγάλων ποσοτήτων (10- 100 x συνιστώµενα ποσά) των απαραίτητων θρεπτικών ουσιών. 

Το σκεπτικό αυτής της «ορθοµοριακής» θεωρίας στηρίζεται σε τέσσερις γενικά αποδεκτές 

παρατηρήσεις. 

ΕΕξξααττοοµµιικκεευυµµέέννεεςς  ααννάάγγκκεεςς. Οι ανάγκες των ανθρώπων σε απαραίτητες θρεπτικές 

ουσίες παρουσιάζουν µεγάλη ποικιλία. Ορισµένα άτοµα µπορεί να έχουν κληρονοµικές ή 

επίκτητες ανάγκες πρόσληψης βιταµινών η άλλων θρεπτικών ουσιών που δεν µπορούν να 

καλυφθούν από τις συνηθισµένες δόσεις. 
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ΣΣυυγγγγεεννεείίςς  δδιιααµµααρρττίίεεςς. Εδώ υπάγονται ορισµένες συγγενείς µεταβολικές διαµαρτίες, όπως 

είναι τα σύνδροµα που ανταποκρίνονται σε βιταµίνες. 

ΕΕλλλλεείίψψεειιςς  θθρρεεππττιικκώώνν  οουυσσιιώώνν. Η ελλιπής πρόσληψη πολλών θρεπτικών ουσιών επιφέρει 

βλάβη στο νευρικό σύστηµα και στη συνέχεια αλλαγές στη συµπεριφορά. 

ΚΚλλιιννιικκέέςς  ππααρρααττηηρρήήσσεειιςς. Οι ψυχασθενείς συχνά εµφανίζουν χαµηλά επίπεδα θρεπτικών 

ουσιών ή των µεταβολιτών τους στον ορό ή στα ούρα που µπορεί να οφείλονται σε 

ανεξακρίβωτες µεταβολικές διαταραχές. 

Οι παρατηρήσεις αυτές δείχνουν έµµεσα ότι η πρόσληψη µεγάλων δόσεων θρεπτικών ουσιών 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να βελτιώσει τα συµπτώµατα και τις καταστάσεις που 

απαριθµούνται στον Πίνακα 11. Γενικά, ενώ οι µη ελεγχόµενες δοκιµές της υπόθεσης αυτής 

έχουν δώσει αισιόδοξα αποτελέσµατα, ελάχιστες είναι οι µελέτες µε οµάδες ελέγχου που έχουν 

δείξει ότι οι ορθοµοριακές θεραπείες είναι αποτελεσµατικές. 

 
Πρόδροµες ουσίες των νευροµεταβιβαστών 

ΣΣκκεεππττιικκόό. Ο ρυθµός σύνθεσης των νευροµεταβιβαστών στα πειραµατόζωα επηρεάζεται 

κατά πολύ από τις συγκεντρώσεις στο αίµα των προδρόµων τους ουσιών. Ορισµένες 

ψυχιατρικές καταστάσεις χαρακτηρίζονται από µεταβολές στις συγκεντρώσεις των 

νευροµεταβιβαστών της εγκεφαλικής ουσίας. Φαίνεται, εποµένως, λογική η υπόθεση ότι η 

διαιτητική πρόσληψη των προδρόµων ουσιών µπορεί να επηρεάζει τις συγκεντρώσεις των 

νευροµεταβιβαστών και, συνεπώς, τη συµπεριφορά. 

Στον Πίνακα 11 απαριθµούνται οι πρόδροµες ουσίες των νευροµεταβιβαστών που 

σχετίζονται µε διαταραχές της συµπεριφοράς. ∆εδοµένου ότι η συγκέντρωση της γλυκόζης στο 

αίµα ρυθµίζεται αυστηρά ώστε να αποφεύγονται τυχόν επικίνδυνες διακυµάνσεις που µπορεί να 

προκληθούν από τη δίαιτα, είναι εκπληκτικό από άποψη εξέλιξης το ότι η πρόσληψη ορισµένων 

προδρόµων ουσιών, όπως της τρυπτοφάνης, της τυροσίνης ή της χολίνης µπορεί να 

επηρεάσει σηµαντικά τις συγκεντρώσεις στον εγκέφαλο της σεροτονίνης, της ντοπαµίνης ή 

της ακετυλ-χολίνης αντίστοιχα. Εξάλλου ορισµένες πρόδροµες ουσίες της σεροτονίνης και της 

ντοπαµίνης, παραδείγµατος χάριν, χρησιµοποιούνται για να θεραπεύ-σρυν την κατάθλιψη, τον 

πόνο και τις διαταραχές του ύπνου. Σχετικές µελέτες έδειξαν ότι η διαιτητική πρόσληψη 

επηρεάζει πράγµατι τα επίπεδα αυτών των νευροµεταβιβαστών στον ορό. Είναι, όµως, πολύ 

δυσκολότερο να µελετηθούν οι συγκεντρώσεις των νευροµεταβιβαστών στο ανθρώπινο νευρικό 

σύστηµα – ή σαφείς αλλαγές στη συµπεριφορά – που οφείλονται σε διαιτητικούς «χειρισµούς». 
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 ΤΤρροοππττοοφφάάννηη. Στους επίµεις, τα συµπληρώµατα τρυπτοφάνης αυξάνουν τις 

συγκεντρώσεις της σεροτονίνης (5-υδροξυτρυπταµίνη) στον εγκέφαλο. Το ίδιο αποτέλεσµα 

έχουν οι δίαιτες που είναι πλούσιες σε υδατάνθρακες – όχι όµως σε πρωτεΐνη. Το φαινοµενικά 

παράδοξο αυτό γεγονός εξηγείται από τον ανταγωνισµό της τρυπτοφάνης µε ορισµένα άλλα 

αµινοξέα (φαινυλαλανίνη, τυροσίνη, λευκίνη, ισολευκίνη και βαλίνη) για κατάληψη θέσεων σε 

ορισµένα µόρια που καταλύουν τη µεταφορά από το αίµα στον εγκέφαλο. Οι δίαιτες που είναι 

πλούσιες σε πρωτεΐνη µειώνουν την αναλογία της τρυπτοφάνης προς αυτά τα ανταγωνιστικά 

αµινοξέα· αναλογικά λιγότερη τρυπτοφάνη εισέρχεται στον εγκέφαλο. Οι δίαιτες, όµως, που 

είναι πλούσιες σε υδατάνθρακες προκαλούν έκκριση ινσουλίνης που επαυξάνει την κυτταρική 

πρόσληψη των ανταγωνιστικών αµινοξέων αλλά αφήνει ελεύθερη την τρυπτοφάνη να εισέλθει 

στον εγκέφαλο (το µεγαλύτερο µέρος της τρυπτοφάνης που κυκλοφορεί είναι δεσµευµένη στη 

λευκωµατίνη του ορού και δεν ανταποκρίνεται στην ινσουλίνη). Οι διαπιστώσεις αυτές έχουν 

συχνά βρει κάποια εφαρµογή σε καταστάσεις σχετικής ανεπάρκειας σεροτονίνης: κατάθλιψη, 

αϋπνία, πόνο και σχιζοφρένεια. 

ΤΤυυρροοσσίίννηη. Το γεγονός ότι η κατάθλιψη, η νόσος του Parkinson και η σχιζοφρένεια, 

χαρακτηρίζονται από σχετικά χαµηλά επίπεδα κατεχολαµινικών νευροµεταβιβαστών δείχνει ότι 

η τυροσίνη στη διατροφή µπορεί να βελτιώσει αυτές τις καταστάσεις. 

ΧΧοολλίίννηη//  λλεεκκιιθθίίννηη. Όταν οι επίµεις προσλαµβάνουν χολίνη, αυξάνονται τα επίπεδα ακετυλ-

χολίνης στο νευρικό τους σύστηµα. Η παρατήρηση αυτή οδήγησε στη χορήγηση 

συµπληρωµάτων χολίνης σε ανθρώπους για να ελεγχθούν ορισµένες διαταραχές της 

κινητικότητας και άλλες καταστάσεις του εγκεφάλου που πιστεύεται ότι οφείλονται σε 

ελαττωµατική «χολινεργική» µεταβίβαση, η χορεία του Huntington, η όψιµη δυσκινησία, οι 

διαταραχές της µνήµης και οι µυασθένειες. Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µε χολίνη 

παραµένει αµφίβολη, αφού οι κλινικές µελέτες έχουν δώσει αντιφατικά αποτελέσµατα. 

Η χολίνη µεταβολίζεται από τα εντερικά βακτηρίδια σε µία τριµεθυλαµίνη µε οσµή ψαριού 

που αναγνωρίζεται εύκολα στις εκκρίσεις του σώµατος. Έτσι, οι περισσότερες µελέτες σήµερα 

χρησιµοποιούν λεκιθίνη (φωσφατιδο-χολίνη) που δεν έχει αυτό το δυσάρεστο επακόλουθο. 

 
Θεραπεία µε µεγάλες δόσεις βιταµινών 
Η έλλειψη όλων σχεδόν των υδροδιαλυτών βιταµινών προξενεί βλάβη στο νευρικό 

σύστηµα. Το σκεπτικό της θεραπείας µε µεγάλες δόσεις βιταµινών στηρίζεται στην ιδέα ότι οι 

ελλείψεις βιταµινών προκαλούν παρόµοια συµπτώµατα οποτεδήποτε εµφανίζονται και ότι – 

κατ' αναλογία µε τις γνωστές συγγενείς διαµαρτίες – τα συµπτώµατα µπορεί να είναι 

θεραπεύσιµα µε υψηλές δόσεις των βιταµινών µε τις οποίες σχετίζονται. 
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Το κυριότερο σηµείο του σκεπτικού αυτού που αποτελεί αντικείµενο επικρίσεων, είναι ότι 

οι µεταβολικές διαταραχές που ευθύνονται για τις διαταραχές της συµπεριφοράς δεν έχουν 

ακόµα εξακριβωθεί. Έτσι, ορισµένοι γιατροί χρησιµοποιούν τη µία βιταµίνη µετά την άλλη 

µέχρις ότου βρουν µία που φαίνεται να είναι αποτελεσµατική. Με αυτές τις συνθήκες, είναι 

δύσκολη η διάκριση των αποτελεσµάτων της θεραπείας µε µεγάλες δόσεις βιταµινών από τις 

επιδράσεις των εικονικών φαρµάκων (placebo). Παρ' ότι πολυάριθµες περιγραφές 

µεµονωµένων παρατηρήσεων υποστηρίζουν την αποτελεσµατικότητα των µεγάλων δόσεων 

βιταµινών, οι µελέτες που περιλαµβάνουν οµάδες ελέγχου δεν δείχνουν σχεδόν ποτέ ευεργε-

τικές επιδράσεις της θεραπείας αυτής. 

 
Σχέση µε ψυχιατρικές καταστάσεις 

Νόσος του Alzheimer 
Αυτισµός 
Στα παιδιά που πάσχουν από αυτισµό έχουν παρατηρηθεί χαµηλά επίπεδα σεροτονίνης 

στο πλάσµα. Λόγω του ότι η βιταµίνη Β6 αποτελεί συνεργικό παράγοντα στη µετατροπή της 5-

υδροξυτρυπτοφάνης σε σεροτονίνη, πολλοί ερευνητές έχουν υιοθετήσει την υπόθεση ότι οι 

υψηλές δόσεις αυτής της βιταµίνης µπορεί να αυξήσουν τα επίπεδα της σεροτονίνης και, 

εποµένως, να βελτιώσουν τη συµπεριφορά των αυτιστικών παιδιών. Οι προκαταρκτικές µελέτες 

έδειξαν την ύπαρξη µιας υποοµάδας αυτιστικών παιδιών, η συµπεριφορά των οποίων 

παρουσίασε βελτίωση όταν τους χορηγήθηκαν βιταµίνη Β6 (30mg/ Kg/ την ηµέρα) και 

συµπληρώµατα µαγνησίου, ενώ τα συµπτώµατα τους επιδεινώθηκαν όταν διακόπηκε η 

θεραπεία. ∆ιπλές τυφλές µελέτες έδειξαν επίσης τη βελτίωση της συµπεριφοράς των παιδιών 

της εξεταζόµενης οµάδας, αν και σε καµιά περίπτωση δεν σηµειώθηκε ίαση. Η συµπεριφορά, 

όµως, των παιδιών παρουσίαζε επίσης κάποια βελτίωση όταν τους δινόταν αντί φαρµάκου 

placebo. Αποµένει λοιπόν να αποδειχθεί µε βεβαιότητα η µακροχρόνια επίδραση της 

βιταµίνης Β6 στα αυτιστικά συµπτώµατα. 

 

Εγκληµατικότητα 
Παρά τις πρόσφατες νοµικές αποφάσεις (π.χ. την «υπεράσπιση των Twinkies»), δεν 

υπάρχουν έγκυρα στοιχεία που να στηρίζουν την ύπαρξη αιτιολογικής σχέσης µεταξύ δίαιτας και 

εγκληµατικής συµπεριφοράς. Αστήρικτοι είναι επίσης οι ισχυρισµοί ότι τα εγκλήµατα 

προκαλούνται από την κατανάλωση επεξεργασµένων τροφίµων, τροφίµων χωρίς θρεπτική αξία 

ή ζάχαρης ή από καταστάσεις που σχετίζονται µε τον τρόπο διατροφής, όπως είναι η αυξηµένη 

δραστηριότητα ή οι αλλεργίες. Κατά τον ίδιο τρόπο, δεν υπάρχουν βιταµίνες ή υγιεινές τροφές 

που να ασκούν προληπτική ή θεραπευτική επίδραση στην εγκληµατική συµπεριφορά. 
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Κατάθλιψη 
Επειδή οι ασθενείς που πάσχουν από κατάθλιψη εµφανίζουν µειωµένα επίπεδα 

τρυπτοφάνης στον ορό και µεταβολιτών της σεροτονίνης στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, η 

χορήγηση τρυπτοφάνης για τη βελτίωση των συµπτωµάτων της κατάθλιψης φαίνεται εύλογη. 

Παρ’ ότι η τρυπτοφάνη (1-9 gm την ηµέρα) αυξάνει πράγµατι τη δραστηριότητα των αναστολέων 

της µονοαµινο-οξειδάσης οι σχετικές µελέτες έχουν δείξει ότι η επίδραση του αµινοξέος είναι 

ισοδύναµη µε εκείνη των εικονικών φαρµάκων (placebo). Επίσης η ουσία αυτή είναι λιγότερο 

αποτελεσµατική από τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα. 

Έχει αναφερθεί ότι η τυροσίνη (6 mg την ηµέρα) ανακουφίζει από τα συµπτώµατα της 

κατάθλΙψης καλύτερα από τα placebo, σε µια τουλάχιστον περίπτωση ασθενούς. Μπορεί και 

άλλα αµινοξέα να είναι αποτελεσµατικά αλλά πρέπει πρώτα να δοκιµασθούν. 

 

Σύνδροµο Down 
∆ιάφορες διπλές τυφλές µελέτες δεν επιβεβαίωσαν την ύπαρξη οποιασδήποτε ευεργετικής 

επίδρασης της χορήγησης µεγάλων δόσεων βιταµινών σε οποιαδήποτε πλευρά της 

συµπεριφοράς, ευφυΐας, οµιλία ή νευροκινητικής λειτουργίας των παιδιών µε σύνδροµο Down. 

Αντίθετα δε µε τη λαϊκή πεποίθηση, δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι το φθοριωµένο 

πόσιµο νερό αυξάνει τη συχνότητα εµφάνισης της κατάστασης αυτής. 

 
∆ιαταραχές της πρόσληψης τροφής 
Υπερκινητικότητα 
Ο όρος αναφέρεται σε ένα σύνδροµο έλλειψης ικανότητας για συγκέντρωση, δυσκολιών 

στην εκµάθηση και µιας φαινοµενικά διαρκούς συµπεριφοράς που χαρακτηρίζεται από µεγάλη 

ψυχοκινητική δραστηριότητα σε παιδιά κατά τα άλλα φυσιολογικά. 

∆∆ίίααιιτταα  ««FFeeiinnggoolldd»»..  Επειδή ορισµένα άτοµα εµφανίζουν συµπτώµατα υπερκινητικότητας 

όταν πάρουν ασπιρίνη ή φάνε τρόφιµα που περιέχουν ταρτραζίνη (κίτρινη βάψη Νο 5), ο ∆ρ 

Benjamin Feingold διατύπωσε την υπόθεση ότι οι δίαιτες που δεν περιέχουν καθόλου τεχνητές 

χρωστικές και αρωµατικές ενώσεις ή συντηρητικά και σαλικυλικά, θα µπορούσαν να 

βελτιώσουν τη συµπεριφορά των υπερκινητικών παιδιών. Παρ' ότι οι γονείς των υπερκινητικών 

παιδιών αναφέρουν εντυπωσιακές αλλαγές στη συµπεριφορά µε τη χρήση της δίαιτας αυτής, 

παράµενε το ερώτηµα µήπως η βελτίωση αυτή οφείλεται σε κάποιον άλλον κοινωνικό ή 

περιβαλλοντολογικό παράγοντα. Για να δοθεί µία απάντηση στο ε ρώτηµα αυτό διενεργήθηκαν 

δύο είδη ελεγχόµενων µελετών «crossover» µελέτες στις οποίες τα παιδιά ακολουθούν δίαιτες 

ελέγχου για µερικές εβδοµάδες και στη συνέχεια εφαρµόζουν τη δίαιτα «Feingold» ή αντίστροφα 

και διπλές τυφλές µελέτες κατά τις οποίες χορηγούνται στα παιδιά χρωστικές ουσίες ή 

placebo. 
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Οι έρευνες αυτές κατέληξαν σε ένα σταθερό συµπέρασµα, παρ' ότι έχουν επικριθεί για 

τον κακό πειραµατικό σχεδιασµό τους, τον ανακριβή ορισµό της υπερκινητικής συµπεριφοράς 

και την ανεπαρκή θεωρητική εξήγηση της σχέσης µεταξύ δίαιτας και υπερκινητικότητας. Αν και 

η συµπεριφορά των περισσότερων παιδιών δεν επηρεάστηκε καθόλου από τη δίαιτα 

«Feingold», οι µελέτες εντόπισαν µερικά υπερκινητικά παιδιά που παρουσιάζουν εξαιρετική 

ευαισθησία στις πρόσθετες ουσίες των τροφίµων. Αυτό το αναπαραγώγιµο αποτέλεσµα που 

ωστόσο προκαλεί σύγχυση, ερµηνεύθηκε από ορισµένους ειδικούς σαν ένδειξη ότι η δίαιτα 

«Feingold» δεν είναι αποτελεσµατική και από άλλους σαν απόδειξη ότι έχει επιτυχία στα παιδιά 

που ανταποκρίνονται. 

Αφού δεν είναι δυνατό να εντοπισθούν εκ των προτέρων τα παιδιά που µπορεί να 

ανταποκριθούν στις δίαιτες από τις οποίες έχουν εξαλειφθεί οι ουσίες που προαναφέρθηκαν, το 

µόνο σηµείο στο οποίο υπάρχει συµφωνία είναι το ότι η δίαιτα «Feingold» αξίζει τον κόπο να 

δοκιµασθεί σε µεµονωµένες περιπτώσεις. 

 

∆ιανοητική καθυστέρηση 
Στα διανοητικά καθυστερηµένα παιδιά συχνά διαπιστώνονται χαµηλές συγκεντρώσεις 

ορισµένων απαραίτητων θρεπτικών ουσιών στον ορό που διορθώνεται µε τη λήψη θρεπτικών 

συµπληρωµάτων. Παρ' ότι ελεύθερες δοκιµές έχουν αναφέρει ταυτόχρονες αυξήσεις στις 

επιδόσεις ευφυΐας τους, οι ελεγχόµενες µελέτες δεν έχουν αποδείξει κάποιο ιδιαίτερο όφελος 

από τη θεραπεία µε µεγάλες δόσεις βιταµινών. 

 
Πόνος 
Ο ρόλος της σεροτονίνης σαν ενδιάµεσης ουσίας στις αντιδράσεις της συµπεριφοράς σε 

οδυνηρά ερεθίσµατα δείχνει ότι η τρυπτοφάνη µπορεί να είναι ένας χρήσιµος αναλγητικός 

παράγοντας. Η τρυπτοφάνη αυξάνει την αναλγητική ενέργεια της µορφίνης σε πειραµατόζωα. 

Όταν οι επίµεις διατρέφονται µε τροφή που δεν περιέχει τρυπτοφάνη (βασικά καλαµπόκι), 

γίνονται ασυνήθιστα ευαίσθητοι στον πόνο· οι ενέσεις τρυπτοφάνης αντιστρέφουν το 

αποτέλεσµα αυτό. Το σπουδαιότερο είναι, ότι οι χρόνια πάσχοντες ασθενείς, όταν πάρουν 

συµπληρώµατα τρυπτοφάνης (2-4 mg την ηµέρα) εµφανίζουν καλύτερη αναλγησία (που 

προκαλείται µε µεσολάβηση της ενδορφίνης) και καλύτερη ανοχή στον πόνο. Οι µελέτες αυτές 

σε ανθρώπους δεν περιλάµβαναν οµάδες ελέγχου και πρέπει να θεωρηθούν προκαταρκτικές. 

Οι αναστολείς των «εγκεφαλινασών», ένζυµα που αποικοδοµούν τα ενδογενή οπιοειδή, 

αναµένεται επίσης να βελτιώνουν την αναλγησία. Έχεi αποδειχθεί ότι ένας τέτοιος 

παράγοντας – το D-ισοµερές της φαινυλαλανίνης – ανακούφισε το χρόνιο πόνο σε µία 

σχετική µελέτη. 
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Σχιζοφρένεια 
Οι θεωρίες που επιχειρούν να εξηγήσουν γιατί οι ελλείψεις βιταµινών µπορεί να 

προκαλούν σχιζοφρένεια είναι συγκεχυµένες και αντιφατικές. Περιλαµβάνουν: υπερβολικά 

µικρή ποσότητα σεροτονίνης (έλλειψη τρυπτοφάνης), υπερβολικά µεγάλη ποσότητα 

σεροτονίνης (συγγενείς διαµαρτίες που έχουν σχέση µε τις βιταµίνες), διαταραχή στο 

µεταβολισµό της χολίνης, έλλειψη φυλλικού οξέος (συγγενείς διαµαρτίες), υπέρµετρη 

παραγωγή ντοπαµίνης (έλλειψη βιταµίνης C ή ελαττωµατικός µεταβολισµός χαλκού), 

υπερπαραγωγή ορισµένων τοξικών ουσιών (έλλειψη νιασίνης) και αλλεργία στη γλουτένη. 

Μέχρι σήµερα, δεν έχει αποδειχθεί η ορθότητα αυτών των υποθέσεων. Μελέτες που 

αφορούν την ενδεχόµενη σχέση της νιασίνης της βιταµίνης Β6, της τρυπτοφάνης ή της 

χολίνης απέβησαν αρνητικές. 

ΝΝιιαασσίίννηη. Επειδή ορισµένα συµπτώµατα συµπεριφοράς της πελλάγρας µοιάζουν µε 

τα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, ο ∆ρ. Α. Hoffer και οι συνεργάτες του διατύπωσαν την 

άποψη ότι η έλλειψη νιασίνης ευθύνεται και για τις δυο αυτές καταστάσεις και ότι η 

σχιζοφρένεια αποτελεί µια υποκλινική µορφή της πελλάγρας. Υποστήριξαν ότι η 

σχιζοφρένεια προκαλείται από µια υπερπαραγωγή αδρεναλίνης που οδηγεί στη σύνθεση 

«αδρενοχρώµατος», ενός ασυνήθιστου τοξικού οξειδωτικού προϊόντος που µοιάζει µε τη 

µεσκαλίνη. Λέγεται ότι η νιασίνη βελτιώνει τα συµπτώµατα της σχιζοφρένειας, επειδή 

προσλαµβάνοντας τις οµάδες µεθυλίου, εµποδίζει τη µετατροπή της νοραδρεναλίνης σε 

αδρεναλίνη και προλαµβάνει το σχηµατισµό του αδρενοχρώµατος. Μπορεί επίσης να 

αυξάνει τις συγκεντρώσεις της σεροτονίνης στον εγκέφαλο εµποδίζοντας τη µετατροπή της 

τρυπτοφάνης σε νικοτινικό οξύ. ∆υστυχώς, η βιοχηµική και η κλινική έρευνα δεν στηρίζουν 

µε πειστικό τρόπο αυτές τις υποθέσεις. 

ΒΒιιττααµµίίννηη  ΒΒ66. Η πυριδοξίνη είναι συµπαράγοντας της βιοσύνθεσης σεροτονίνης και 

ντοπαµίνης. Συνεπώς, η βιταµίνη Β6 µπορεί να αποτελεί µία εύλογη θεραπευτική επιλογή 

για τις διαταραχές που αντανακλούν διαταραχή της σύνθεσης αυτών των νευροµεταβι-

βαστών. Μέχρι στιγµής, η αξία της χρήσης µεγάλων δόσεων βιταµίνης Β6 στη θεραπεία της 

σχιζοφρένειας δεν έχει τεκµηριωθεί. 

 72



Ύπνος 
Ορισµένες κατηγορίες µελετών, που βασίζονται στη γνώση ότι η συµπεριφορά του 

ύπνου ρυθµίζεται από τη σεροτονίνη, δείχνουν ότι η τρυπτοφάνη προκαλεί ύπνο. Έχει 

αναφερθεί ότι η χορήγηση τρυπτοφάνης (4 mg την ηµέρα) προκαλεί σχετική υπνηλία σε 

ανθρώπους σε σύγκριση µε τη χορήγηση λευκίνης. Τα νεογέννητα στα οποία δίνεται ένα και 

µόνο γεύµα τριπτοφάνης αποκοιµούνται βαθύτερα από τα βρέφη στα οποία χορηγείται βαλίνη 

ή µία πρότυπη βρεφική τροφή. Τα ελπιδοφόρα αυτά αποτελέσµατα πρέπει να επικυρωθούν 

από µεγαλύτερες µελέτες. 

 
Όψιµη δυσκινησία 
Προκαταρκτικές µελέτες έδειξαν έµµεσα ότι η χορήγηση προδρόµων χο-λινεργικών 

ουσιών (40-80 &η χολίνης ή λεκιθίνης/την ηµέρα) µπορεί να µειώσει τις ακούσιες κινήσεις του 

προσώπου, του άνω µέρους του σώµατος και των άκρων που αποτελούν παρενέργειες των 

αντιψυχωτικών φαρµάκων. Εν τούτοις, δεν έχει ακόµα δειχθεί η ύπαρξη µακροχρόνιας ευνοϊκής 

επίδρασης αυτών των ουσιών. 
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15. ΕΙ∆ΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 
 

Φυσικές και υγιεινές τροφές 
Πολυάριθµοι καταναλωτές συµµερίζονται την πεποίθηση ότι οι φυσικές τροφές είναι 

θρεπτικότερες από τα πρότυπα (βιοµηχανοποιηµένα) προϊόντα και, σε ορισµένες 

περιπτώσεις, προσφέρουν ειδικά πλεονεκτήµατα για την υγεία. Θεωρούνται επίσης 

ελεύθερες από προσθετικές ουσίες, εντοµοκτόνα, φάρµακα και τοξικές προσµίξεις. Η 

περιεκτικότητα των τροφών αυτών σε θρεπτικές ουσίες δεν δικαιολογεί την υπεροχή τους 

σε σύγκριση µε τα παραδοσιακά τρόφιµα. Ας σηµειωθεί ότι ελάχιστες από αυτές τις 

τροφές καταναλώνονται σε µεγάλες ποσότητες που φθάνουν τις µερίδες των 100mg. Παρ' 

ότι πολλές φυσικές και υγιεινές τροφές είναι πράγµατι φτωχές σε λίπος και σάκχαρα, 

πλούσιες σε θρεπτικές ουσίες και φυτικές ίνες και δεν περιέχουν εντοµοκτόνα ή χηµικά 

λιπάσµατα, δεν είναι αυτές απαραίτητα θρεπτικότερες ή λιγότερο «µολυσµένες» από άλλες 

συγκρίσιµες τροφές που αγοράζονται στα κανονικά καταστήµατα. Οι τροφές που 

διατίθενται στα καταστήµατα υγιεινών τροφών µερικές φορές περιέχουν περισσότερα 

µικρόβια επειδή δεν είναι συσκευασµένες. Επίσης µπορεί να είναι ακριβότερες. 

 

Άχρηστα τρόφιµα («Junk Foods») 
Εξ ορισµού, τα «άχρηστα» τρόφιµα προσφέρουν στη δίαιτα θερµίδες αλλά ελάχιστες 

θρεπτικές ουσίες. Συνήθως περιέχουν σε µεγάλες ποσότητες σάκχαρα, επεξεργασµένους 

υδατάνθρακες, αλάτι και προσθετικές ουσίες. Εφόσον η θρεπτική περιεκτικότητα είναι ένας 

όρος σχετικός, ένα τυπικό είδος άχρηστης τροφής µπορεί να έχει ανεπαρκή θρεπτική αξία 

σε σύγκριση µε το ψωµί ολικής άλεσης, αλλά καλύτερη θρεπτική αξία από ένα αναψυκτικό. 

 
«Fast Foods» 

Τα εστιατόρια «Fast Food» αποτελούν σχεδόν το 50% όλων των χώρων όπου 

καταναλώνεται τροφή έξω από το σπίτι και µία βιοµηχανία των 38 εκατοµµυρίων δολαρίων 

το χρόνο. Τα µενού τους περιορίζονται σε δηµοφιλή τρόφιµα που µπορούν να ετοιµασθούν εκ 

των προτέρων και να σερβιριστούν γρήγορα. Η περιεκτικότητα τους σε θρεπτικές ουσίες 

είναι χαρακτηριστική για τις σύγχρονες συνήθειες διατροφής στις ΗΠΑ. Το πρότυπο γεύµα 

που απαρτίζεται από χάµπουργκερ/ τηγανητές πατάτες/ µιλκσέικ περιέχει θερµίδες κατά 43% 

σαν λίπος, 23% σαν άµυλο και 20% σαν σάκχαρο. Καλύπτει σε ποσοστό 70-90% τις 

ηµερήσιες ανάγκες των ενηλίκων σε πρωτεΐνες και περιέχει περίπου 1200Kcal.  
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Οι περισσότεροι ειδικοί αναγνωρίζουν τη σηµαντική συµβολή των τροφίµων αυτού του 

είδους στην κάλυψη των αναγκών σε πρωτεΐνες, µέταλλα και βιταµίνη Β, αλλά επικρίνουν την 

υψηλή περιεκτικότητα τους σε λίπος και νάτριο και την πλήρη έλλειψη φυτικών ινών, βιταµίνης Α 

και βιταµίνης €. Έτσι, η προσθήκη σαλάτας στο µενού βελτιώνει σηµαντικά τη θρεπτική 

ποιότητα των γευµάτων που διατίθενται από τα εστιατόρια «Fast Food». 

 
Επιλεγµένα τρόφιµα 
 
Σπαράγγι 
Οι ασπαραγίνες στο σπαράγγι µεταβολίζονται σε κάκοσµες αλλά αβλαβείς αµίδες και 

µεθυλ-µερκαπτάνες που περιέχουν θείο και αποβάλλονται µε τα ούρα. 

 
Κοτόσουπα 

Η κοτόσουπα από παλιά θεωρείται παραδοσιακή συνταγή για κρυολογήµατα, 

πονοκέφαλο και κάθε είδους πόνο. Περιέχει σηµαντικές ποσότητες µετάλλων και πρωτεϊνών, 

αν και οι πρωτεΐνες είναι χαµηλής ποιότητας κολλαγόνο. Οι ποικιλίες κοτόσουπας σε 

κονσέρβες περιέχουν υψηλές ποσότητες νατρίου. Η θερµότητα της, το άρωµα και, ίσως, άλλα 

συστατικά της µπορεί να εξηγούν γιατί η κοτόσουπα, όπως έχει δειχθεί, µειώνει το ιξώδες της 

ρινικής βλέννας περισσότερο απ' ότι η κατανάλωση κρύου η ζεστού νερού. 

 
Σοκολάτα 
Η σοκολάτα πιστεύεται ότι προκαλεί ακµή, αλλεργίες, ηµικρανίες και φθορά των δοντιών. 

Τα προβλήµατα των δοντιών εξηγούνται εύκολα' τα περισσότερα γλυκά µε σοκολάτα περιέχουν 

ζάχαρη σε ποσοστό 50% του βάρους τους. Ο πονοκέφαλος οφείλεται συχνά στις τυραµίνες 

που αυτή περιέχει. Η ακµή, όµως, δεν φαίνεται να έχει άµεση σχέση µε την πρόσληψη του 

βουτύρου κακάο (στο οποίο οφείλονται οι µισές της θερµίδες) ή οποιουδήποτε άλλου 

συστατικού της σοκολάτας. Είναι εξ ίσου δύσκολο να εξηγηθούν οι αλλεργικές αντιδράσεις. Η 

σοκολάτα περιέχει θεοβρωµίνη µάλλον παρά καφεΐνη σαν κύρια µεθυλοξανθίνη, αλλά καµία 

τους δεν προκαλεί αλλεργίες. Στις σπάνιες περιπτώσεις που παρατηρούνται,οι διαπιστωµένες 

αντιδράσεις έλλειψης ευαισθησίας είναι πιθανότερο να σχετίζονται µε τις πρωτεΐνες της 

σοκολάτας που είναι παρόµοιες µε τις πρωτεΐνες των οσπρίων. 
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 Καφές 

Ο καφές επιδρά στην υγεία κατά τρόπους τελείως ανεξάρτητους από την καφεΐνη που 

περιέχει. Η κατανάλωση καφέ, κανονικού ή τύπου «ντεκαφεϊνέ» έχει σχετισθεί, αν και όχι πάντα 

πειστικά, µε το αίσθηµα γαστρικού καύσου, τις καρδιοπάθειες και τον καρκίνο του παγκρέατος 

και του παχέος εντέρου. Ο καφές αυξάνει τις συγκεντρώσεις των λιπιδίων στο αίµα, εµποδίζει 

την απορρόφηση του σιδήρου, αυξάνει την απέκκριση του ασβεστίου και προκαλεί µεταλλάξεις 

στα βακτηρίδια. Το γεγονός ότι ένα τουλάχιστον συστατικό του καφέ που δεν περιέχει καφεΐνη 

φαίνεται να δεσµεύει τους υποδοχείς του εγκεφάλου για τα ενδογενή οπιοειδή µπορεί να 

αποτελεί µια από τις αιτίες της δηµοτικότητας του. 

ΑΑφφααίίρρεεσσηη  ττηηςς  κκααφφεεΐΐννηηςς. Οι ανησυχίες που εµπνέει η αµφισβητούµενη ακινδυνότητα της 

καφεΐνης έχει επιφέρει µια ολοένα αυξανόµενη υποκατάσταση του κανονικού καφέ από καφέ 

τύπου «ντεκαφεϊνέ» και ροφήµατα από βότανα. Η διαδικασία αφαίρεσης της καφεΐνης 

επιτελείται µε τη θέρµανση στον ατµό των πράσινων κόκκων του καφέ, την αφαίρεση της 

καφεΐνης που ήρθε στην επιφάνεια µε µια διαλυτική ουσία, το ξέπλυµα της διαλυτικής ουσίας, 

την έκθεση και πάλι στον ατµό, το στέγνωµα και το ψήσιµο των κόκκων. Οι πρώτες διαλυτικές 

ουσίες που χρησιµοποιήθηκαν για το σκοπό αυτό ήταν όλες υδρογονάνθρακες που, όπως 

βρέθηκε, προκαλούσαν καρκίνο στα πειραµατόζωα. Αντικαταστάθηκαν από το 

διχλωροµεθάνιο που, δυστυχώς, αποδείχθηκε επίσης καρκινογόνο. Οι σύγχρονες µέθοδοι 

χρησιµοποιούν µόνο ατµό ή οξικό αιθύλιο, µια ουσία που φαίνεται ασφαλής αλλά δεν έχει 

πλήρως αξιολογηθεί. Παρ' ότι η συγκέντρωση των υπολειµµάτων των διαλυτικών ουσιών 

στον καφέ τύπου «ντεκαφεϊνέ» είναι πολύ χαµηλή, σκόπιµο είναι να συνιστάται καφές από 

τους κόκκους του οποίου έχει εξαχθεί η καφεΐνη µε τη µέθοδο του ατµού. 

ΕΕννττοοµµοοκκττόόνναα. Τα περισσότερα είδη καφέ εισάγονται από την Κεντρική και Νότια 

Αµερική ή την Ινδοκίνα, όπου η χρήση των εντοµοκτόνων είναι σχεδόν ανεξέλεγκτη. Σε 

πολλά δείγµατα που εξετάσθηκαν βρέθηκαν υπολείµµατα εντοµοκτόνων που έχουν 

απαγορευθεί στις Η.Π.Α. Παρ' ότι υποθέτουµε ότι οι ποσότητες τους είναι πολύ µικρές, οι 

συνέπειες τους στην υγεία δεν είναι ακόµα γνωστές 

Αυγά 
Σκόρδο 
Οι υπέρµαχοι της χρήσης υγιεινών τροφών ισχυρίζονται ότι το σκόρδο διεγείρει την 

έκκριση χολής, µειώνει το σάκχαρο στο αίµα, µειώνει την αρτηριακή πίεση, επουλώνει τις 

πληγές και θεραπεύει τα κρυολογήµατα. Μερικοί από αυτούς τους ισχυρισµούς έχουν 

πραγµατική βάση. Μια χηµική ουσία (η "allicin”) που αποµονώνεται από το κοµµένο σκόρδο, 

διαθέτει αντιµυκητιασική και αντιβακτηριδιακή ικανότητα in vitro. Έχει βρεθεί ότι το ωµό 

σκόρδο µειώνει τα επίπεδα των λιπιδίων στον ορό, εµποδίζει τη συσσώρευση 
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αιµοπεταλίων και διαλύει τους θρόµβους αίµατος στους υγιείς ανθρώπους, στους 

καρδιοπαθείς δε έχει τα αποτελέσµατα αυτά, σε µεγαλύτερη έκταση απ' ότι τα εικονικά 

φάρµακα (placebo). Οι µελέτες αυτές, όµως, διενεργήθηκαν µε την προσθήκη της ουσίας σε 

ποσό που ισοδυναµεί µε 30mg ωµού σκόρδου σε δίαιτες κατά τα άλλα ανεξέλεγκτες. Όπως 

είναι φυσικό, οι µακροπρόθεσµες συνέπειες αυτής της τακτικής καθώς και το κατά πόσον 

αυτή η συνήθεια µπορεί να θεωρηθεί κοινωνικά αποδεκτή δεν είναι ακόµα γνωστά. 

 
Ζιγγίβερη 
Η ρίζα ζιγγίβερης από παλιά θεωρείται από τους απλούς ανθρώπους δηµοφιλές 

«φάρµακο» για γαστρεντερικές ενοχλήσεις. Σε µια συγκριτική µελέτη διαπιστώθηκε ότι ένα 

γραµµάριο ρίζας ζιγγίβερης σε σκόνη προλαµβάνει τη ναυτία καλύτερα από ένα placebo ή 

από τη δραµαµίνη. 

ΡΡοοφφήήµµαατταα  ααππόό  ββόότταανναα. Παρ' ότι φηµίζονται σαν φυσικά, ασφαλή και ωφέλιµα για την 

υγεία, τα τσάγια από βότανα περιέχουν τοξικές ουσίες: καθαρτικά (αλόη, "buckthorn”, “dock”), 

κουµαρίνες ("melilot", "tonka"), παραισθησιογόνα ("catnip", µοσχοκάρυδο), ουσίες που 

ερεθίζουν το γαστρεντερικό σύστηµα ("juniper"), καρκινογόνες ουσίες ("sassafras") και 

άλλα. Μερικά από τα βότανα αυτά είναι σίγουρα επιβλαβή. Επειδή τα συστατικά των 

ροφηµάτων από βότανα δεν αναγράφονται πάντα στις ετικέτες συσκευασίας, οι ασθενείς 

πρέπει να συµβουλεύονται να τα καταναλώνουν µε µέτρο όταν η σύσταση τους δεν είναι 

γνωστή. 

 

Μέλι 
Τα µέλια ποικίλλουν ως προς τη σύνθεση τους σε σάκχαρα αλλά συνήθως περιέχουν 

σχεδόν ίσες αναλογίες γλυκόζης και φρουκτόζης παράλληλα µε µικρές ποσότητες 

περισσότερο σύνθετων σακχάρων. Είναι ελάχιστα θρεπτικότερα από τη µαύρη ή τη λευκή 

ζάχαρη. Επειδή το µέλι ενίοτε είναι µολυσµένο µε σπόρους κλωστηριδίων και στο παρελθόν 

έχει προκαλέσει αλλαντίαση σε βρέφη, δεν πρέπει να χορηγείται σε παιδιά ηλικίας µικρότερης 

του 1 έτους. 

 
Κρέας 
Όταν µεγαλώνουν µε ελεύθερη βοσκή, τα ζώα αποτελούν έναν αποτελεσµατικό τρόπο 

µετατροπής φυτών χαµηλής θρεπτικής ποιότητας αναπτυγµένων σε άγονα εδάφη σε τροφή 

υψηλής ποιότητας. Το κρέας είναι µια εξαίρετη πηγή πρωτεϊνών, βιταµινών Β και µετάλλων. Οι 

σύγχρονες, όµως, µέθοδοι διατροφής χρησιµοποιούν µεγάλες ποσότητες ζωοτροφών για τη 

γρήγορη πάχυνση των ζώων. Το κρέας των ζώων που µεγαλώνουν µε τον τρόπο αυτό περιέχει 
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(αναλογικά) πολύ λίπος, αντιβιοτικά και ορµόνες. Η µεγάλη κατανάλωση κρέατος από τους 

Αµερικανούς θεωρείται επιβλαβής. Ίσως εν µέρει σαν αντίδραση στις ανησυχίες αυτές, οι 

καταναλωτές στις Η.Π.Α. τείνουν ολοένα και περισσότερο να υποκαθιστούν το βοδινό, χοιρινό, 

αρνίσιο και µοσχαρίσιο κρέας µε κοτόπουλο και ψάρι. 

 

Γάλα 

ΑΑγγεελλααδδιιννόό  γγάάλλαα. Το αγελαδινό γάλα αποτελεί καλή πηγή πρωτεϊνών, βιταµινών και 

ασβεστίου. Παρ' ότι µερικοί ερευνητές διατύπωσαν την υπόθεση ότι το γάλα περιέχει έναν 

«υποχοληστερολαιµικό» παράγοντα που µειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης στον ορό και 

προστατεύει από τις καρδιοπάθειες, οι συγκριτικές µελέτες δεν επιβεβαίωσαν την υπόθεση 

αυτή. 

ΟΟµµοογγεεννοοπποοιιηηµµέέννοο  γγάάλλαα. ∆εν υπάρχουν πειστικές αποδείξεις που να στηρίζουν την 

άποψη ότι η οµογενοποίηση προκαλεί παραγωγή λιποσωµάτων που περιέχουν το ένζυµο 

ξανθινο-οξειδάση, ή ότι αυτό το ένζυµο, όταν απορροφάται, καταστρέφει ορισµένα σηµαντικά 

για την πρόκληση της αθηροσκλήρωσης φωσφολιπίδια (plasmalogens) του τοιχώµατος των 

αρτηριών. 

ΓΓάάλλαα  πποουυ  έέχχεειι  υυπποοσσττεείί  εεππεεξξεερργγαασσίίαα  µµεε  ""aacciiddoopphhiilluuss"". Ο “Lactobacillus acidophilus” θα 

έπρεπε κανονικά να διασπά αρκετή από τη λακτόζη του γάλατος ώστε να µπορούν να το πίνουν 

χωρίς προβλήµατα τα άτοµα µε έλλειψη λακτάσης. Εξ αιτίας, όµως, ορισµένων υπολειµµάτων 

σακχάρου πολλά άτοµα που είναι ευαίσθητα στη λακτόζη δεν µπορούν να ανεχθούν αυτό το 

γάλα καλύτερα από το κανονικό γάλα. 

ΓΓιιααοούύρρττιι. Το γιαούρτι και το "Kefir" γίνονται µε τη ζύµωση του γάλατος µε καλλιέργειες των 

Lactobacillus και Streptococcus. Τα βακτηρίδια αυτά παράγουν γαλακτικό οξύ και άλλα προϊόντα 

του µεταβολισµού που πήζουν και αρωµατίζουν το γάλα. Επειδή τα βακτηρίδια αποικοδοµούν 

το µεγαλύτερο µέρος της λακτόζης, τα προϊόντα αυτά είναι καλύτερα ανεκτά από τα άτοµα µε 

έλλειψη λακτόζης. 

Η κατανάλωση γιαουρτιού είναι χαρακτηριστική συνήθεια διατροφής πολλών λαών που 

εµφανίζουν µεγάλη µακροζωία. Παρ' ότι τα συµπληρώµατα µε Lactobacillus µειώνουν την 

καρκινογένεση κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις, δεν έχει αποδειχθεί ότι το γιαούρτι έχει τα 

ίδια θετικά αποτελέσµατα. ∆εν έχει επίσης αποδειχθεί µε βεβαιότητα ότι περιέχει υποχολη-

στερολαιµικούς παράγοντες. Εκτός από την εµφανή του χρησιµότητα σαν πηγή ασβεστίου 

σχετικά ελεύθερη λακτόζης, δεν έχουν εξαχθεί άλλα πρόσθετα συµπεράσµατα σχετικά µε τις 

ενδεχόµενες θετικές επιδράσεις του γιαουρτιού στη γήρανση, τον καρκίνο ή τις καρδιοπάθειες. 
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Κρεµµύδια 
Όταν τα κρεµµύδια εκτίθενται στον αέρα, οι ασταθείς θειοσουλφιδικές ενώσεις διασπώνται 

και προκύπτουν παράγωγα που δίνουν τη χαρακτηριστική οσµή και γεύση τους. Μια από αυτές 

τις χηµικές ουσίες - s-οξείδιο της θειοπροπανόλης - ευθύνεται για την πρόκληση δακρύων. Έχει 

δειχθεί ότι τα κρεµµύδια, τηγανισµένα ή εκχειλισµένα µε χλωροφόρµιο εµποδίζουν τη 

συσσώρευση αιµοπεταλίων κατά τρόπο παρόµοιο µε αυτόν της ασπιρίνης. 

 
Σόγια 
Η ποσότητα και η θρεπτική ποιότητα των πρωτεϊνών που βρίσκονται στη σόγια και 

ορισµένα παράγωγα της ("tofu") είναι ασυνήθιστα υψηλές και µπορούν κάλλιστα να συγκριθούν 

µε τις πρωτεΐνες του κρέατος ή των αυγών. Οι βλαστοί σόγιας περιέχουν µικρές ποσότητες 

βιταµίνης C. Ορισµένα προϊόντα της σόγιας ("miso", '”tempeh") που έχουν υποστεί βακτηριακή 

ζύµωση περιέχουν βιταµίνη ΒΙ2 και αποτελούν µια φυτική πηγή της βιταµίνης αυτής. Όλα τα 

προϊόντα της σόγιας, ωστόσο, περιέχουν χαµηλές συγκεντρώσεις βιταµίνης Α. 

Η περιεκτικότητα της σόγιας σε φυτικές ίνες ίσως σχετίζεται µε κάποια µείωση των 

λιπιδίων στον ορό και µε βελτίωση της ανοχής στη γλυκόζη των ασθενών που πάσχουν από 

διαβήτη τύπου II. Έχει βρεθεί ότι οι πρωτεΐνες της σόγιας µειώνουν τα επίπεδα χοληστερόλης 

στον ορό σε πιθήκους και άλλα πειραµατόζωαx οι αντίστοιχες, όµως, επιδράσεις στους 

ανθρώπους φαίνεται ότι περιορίζονται στα τριγλυκερίδια. 
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16. ΠΑΡΑ∆ΟΣΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΙΤΕΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΙΤΕΣ ΧΟΡΤΟΦΑΓΙΑΣ 
 

Η τροφή που καταναλώνουµε πρέπει να ανταποκρίνεται στις βιολογικές ανάγκες του 

οργανισµού σε απαραίτητες θρεπτικές ουσίες και ενέργειαx ελάχιστοι όµως άνθρωποι 

επιλέγουν τις δίαιτες τους µε γνώµονα το συµφέρον της υγείας τους. Αντ' αυτού, τα τρόφιµα που 

καταναλώνουν τα περισσότερα άτοµα καθορίζονται από παράγοντες µορφωτικούς, 

κοινωνικοοικονοµικούς και ψυχολογικούς. Μολονότι οι διαιτολογικές συµβουλές πάντα  

επικεντρώνονται σε αλλαγές που αποσκοπούν στη βελτίωση της κατάστασης θρέψης, οι 

ασθενείς δεν συµµορφώνονται µε συµβουλές που έρχονται σε αντίθεση µε τις προτιµήσεις τους 

στα τρόφιµα και τον τρόπο ζωής τους. Η παροχή διαιτολογικών συµβουλών πρέπει να παίρνει 

υπ’ όψη τις κοινωνικοµορφωτικές προεκτάσεις του ζητήµατος για να µπορεί να πετύχει το 

σκοπό της. 

 

Παραδοσιακές δίαιτες 

Ιστορικές απόψεις 
Καθ' όλη τη διάρκεια της εξέλιξης της ιστορίας του ανθρώπου, σπουδαιότατες αλλαγές 

επήλθαν στη διατροφή του. Κατά πάσα πιθανότητα, οι πρώτες δίαιτες περιείχαν οποιαδήποτε 

τρόφιµα ήταν ευκολότερα διαθέσιµα και ήταν σε γενικές γραµµές δίαιτες χορτοφαγίας. Ακόµα 

και µετά την ανακάλυψη των κυνηγετικών εργαλείων, το κρέας σπάνια αποτελούσε σηµαντική 

πηγή θερµιδικής πρόσληψης. Παρ' όλ' αυτά, η δίαιτα σε παλαιότερες εποχές προφανώς 

επαρκούσε για την επιβίωση και την αναπαραγωγή του ανθρώπου. ∆εν είναι δυνατό να 

γνωρίζουµε αν ήταν υγιεινότερη από τη σηµερινή δίαιτα. Παρά την επίδραση που ασκούν οι 

πιο πρόσφατες διαιτητικές τάσεις στη συχνότητα εµφάνισης των χρόνιων παθήσεων, η διάρκεια 

ζωής του ανθρώπου είναι σαφώς πολύ υψηλότερη σήµερα. 

 

Μορφωτικοί παράγοντες που καθορίζουν τη πρόσληψη τροφής 
Παρ' ότι µερικές οµάδες ατόµων (π. χ. οι χορτοφάγοι) επιλέγουν τα τρόφιµα µε σκοπό να 

βελτιώσουν την υγεία τους, οι περισσότεροι άνθρωποι επιλέγουν – και, συνεπώς, αλλάζουν – τις 

δίαιτες τους για λόγους που σχετίζονται περισσότερο µε το µορφωτικό τους επίπεδο παρά µε 

τις αρχές της σωστής διατροφής. Οι παράγοντες που καθορίζουν τη δίαιτα και σχετίζονται µε 

το µορφωτικό και αναπτυξιακό επίπεδο των ανθρώπων περιλαµβάνουν: 

• Τις πρακτικές και αισθητικές όψεις της τροφής: διαθεσιµότητα, ευκολία παρασκευής, 

γεύση, εµφάνιση. 

• Παράγοντες κοινωνικοοικονοµικούς: µορφωτικό υπόβαθρο, θρησκευτικές 

αντιλήψεις, καλλιέργεια, κοινωνική τάξη, εισοδηµατικό επίπεδο. 
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• Συµβολική σηµασία: ρόλος της τροφής στο πλαίσιο της οικογενειακής ή κοινωνικής 

οµάδας, επίδραση της ηλικίας, του φύλου, των προτιµήσεων των συνοµηλίκων, της 

εργασίας. 

 

 

Ζητήµατα που ανακύπτουν από τη διασταύρωση πολιτισµών  
Σε όλους τους πολιτισµούς αναπτύχθηκαν διαιτητικά συστήµατα που ταξινοµούν τα 

τρόφιµα σε αποδεκτά ή απαράδεκτα. Τα τρόφιµα των κατηγοριών αυτών, εν τούτοις, µπορεί να 

διαφέρουν σηµαντικά από πολιτισµό σε πολιτισµό. Όταν άτοµα που προέρχονται από έναν 

πολιτισµέ αφοµοιώνονται από έναν άλλο, µερικές φορές τα καλύτερα στοιχεία των πα-

ραδοσιακών διαίτων χάνονται προς όφελος των χειρότερων χαρακτηριστικών στοιχείων της 

δίαιτας του κυρίαρχου πολιτισµού. Παραδείγµατος χάριν, µέσα στο χρονικό διάστηµα ζωής 

µερικών γενεών, οι πληθυσµοί που άλλαξαν τον τρόπο ζωής τους από δραστήριο σε 

καθιστικό και τη δίαιτα τους από σχεδόν χορτοφαγική σε µια διατροφή «δυτικού» 

περισσότερο τύπου εµφάνισαν ποσοστά χρόνιων παθήσεων όµοια µε αυτά της κυρίαρχης 

πολιτισµικά οµάδας ή ακόµα χειρότερα. 

Στις Η.Π.Α., τα σηµαντικότερα προβλήµατα που οφείλονται σε διασταύρωση 

πολιτισµών ανακύπτουν από τη µετανάστευση οµάδων µη ∆υτικής προέλευσης. Πολλά 

άτοµα που µετανάστευσαν πρόσφατα έχουν πενιχρά εισοδήµατα και εξακολουθούν να 

µιλούν τη µητρική τους γλώσσα. Αν και οι διαιτητικές συµβουλές θα µπορούσαν να 

αποτελέσουν µια σηµαντική µορφή βοήθειας προς τους ανθρώπους αυτούς, οι φραγµοί των 

διαφορών της «κουλτούρας» και της γλώσσας δυσκολεύουν την αλλαγή των συνηθειών 

διατροφής. Κάτω από αυτές τις περιστάσεις, οι συµβουλές έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες 

επιτυχίες όταν δεν αγνοούν τις προτιµήσεις του ασθενούς στα διάφορα τρόφιµα. 

ΑΑννοοµµοοιιοογγέέννεειιαα  πποολλιιττιισσµµώώνν. Η µεγάλη ανοµοιογένεια των πολιτισµών από τους 

οποίους προέρχονται οι ασθενείς που συναντά κανείς στις κλινικές των Η.Π.Α. δυσκολεύει το 

έργο της παροχής συγκεκριµένων διαιτητικών συµβουλών. Μέσα σε ευρείες οµάδες της ίδιας 

προέλευσης (π.χ. Ασιάτες, Ισπανόφωνοι) υπάρχει µεγάλη ποικιλία εθίµων και πεποιθήσεων 

σχετικά µε τη διατροφή. Οι προτιµήσεις των Πορτορικανών, των Μεξικανών και των 

Κολοµβιανών µπορεί να διαφέρουν πολύ. Το ίδιο διαφέρουν οι προτιµήσεις των Κινέζων, 

των Κορεατών, των Καµποτζιανών και των Βιετναµέζων. Η γνώση των πραγµατικών 

συνηθειών διατροφής των ασθενών – ανεξάρτητα από την προέλευση τους – απαιτεί ένα 

λεπτοµερές ιστορικό της δίαιτας τους που συµπεριλαµβάνει τις ιδιαιτερότητες του 

πολιτισµού τους. 
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ΦΦιιλλοοσσοοφφίίεεςς  ττοουυ  ζζεεσσττοούύ  //  κκρρύύοουυ,,  yyiinn//yyaanngg. Σαν παράδειγµα της σηµασίας που πρέπει 

να αποδίδεται στις ιδιαιτερότητες αυτές, ας αναφερθεί ότι πολλά άτοµα Ασιατικής ή Λατινο-

Αµερικανικής προέλευσης ταξινοµούν τα τρόφιµα, τα φάρµακα και τις παθήσεις σε δυο 

κατηγορίες, τα «κρύα» (yin) και τα «ζεστά» (yang). Όταν το άτοµο νοσεί, αυτές οι αντίθετες 

αλλά συµπληρωµατικές δυνάµεις δεν βρίσκονται σε ισορροπία. Σύµφωνα µε τις αντιλήψεις 

τους, η κατάλληλη θεραπεία ενεργεί µε την αποκατάσταση της οµοιοστασίας και την 

εξουδετέρωση αυτής της ανισορροπίας. Οι παθήσεις που ορίζονται σας «ζεστές» απαιτούν 

κρύες θεραπείες και αντίστροφα. 

∆εν είναι πάντα εύκολο να προβλέπει κανείς ποιες παθήσεις ή τροφές ανήκουν στη µια 

κατηγορία και ποιες στην άλλη. Οι τροφές που χαρακτηρίζονται σαν "yin" περιλαµβάνουν τα 

περισσότερα λαχανικά, ελαφρές τροφές και φαγητά που σερβίρονται κρύα, ενώ οι τροφές 

"yang” περιλαµβάνουν τα περισσότερα κρέατα, τα πικάντικα τρόφιµα και αυτά που 

σερβίρονται ζεστά. Υπάρχουν, ωστόσο, πολλές εξαιρέσεις και οι τροφές και παθήσεις που 

ανήκουν σε µια από αυτές τις κατηγορίες δεν είναι απαραίτητα οι ίδιες σε κάθε πολιτισµό. Η 

εγκυµοσύνη, φερ' επείν, θεωρείται "yang" από τους Πορτορικανούς, αλλά είναι "yin" για τους 

Ασιάτες. Η σόγια είναι "yin" αλλά τα κόκκινα µαυροµάτικα φασόλια είναι “yang”. 

 
∆ίαιτες Χορτοφαγίος 

ΟΟρριισσµµόόςς. Η χορτοφαγία περιλαµβάνει µια ετερογενή οµάδα διαιτητικών συνηθειών που 

κοινό στοιχείο τους είναι η µερική ή ολοκληρωτική εξάρτηση τους από τα τρόφιµα φυτικής 

προέλευσης σαν κύριες πηγές ενέργειας. Το µόνο κοινό τους γνώρισµα είναι η αποφυγή του 

κόκκινου κρέατος, αλλά το φάσµα των χορτοφάγων εκτείνεται µεταξύ εκείνων που κάπου – 

κάπου παραβλέπουν ακόµα και αυτόν τον περιορισµό και άλλων, που τρώνε µόνο φρούτα και 

ξηρούς καρπούς (φρουτοφάγοι) ή δηµητριακά (µακροβιοτικοί). ∆εδοµένου ότι η θρεπτική 

επάρκεια των διαίτων χορτοφαγίας εξαρτάται από την ποικιλία και την ποσότητα των τροφίµων 

που καταναλώνονται, η διάκριση των διαφορετικών ειδών αυτών των διαίτων έχει µεγάλη 

κλινική σηµασία. 

ΚΚίίννηηττρραα. Αν και οι περισσότεροι άνθρωποι στον κόσµο ζουν µε δίαιτες χορτοφαγίας και 

αυτό αποτελεί πρακτική αιώνων, οι άνθρωποι στις Η.Π.Α. γίνονται χορτοφάγοι κατόπιν δικής 

τους επιλογής. Σπάνια οι οικονοµικοί λόγοι επηρεάζουν τις επιλογές της διατροφής των 

χορτοφάγων. Αντίθετα, οι Αµερικανοί αποφασίζουν να απέχουν από το κρέας για λόγους 

υγείας, φιλοσοφίας (αποφυγή βίας, σεβασµός στη ζωή), θρησκείας ή οικολογίας 

(κατανάλωση τροφίµων που βρίσκονται χαµηλά στην κλίµακα των τροφών). Τα ποικίλα αυτά 

κίνητρα συχνά συνοδεύονται από χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής που µπορεί επίσης να 

επηρεάζουν την κατάσταση της υγείας. 
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Οφέλη για την υγεία 
Οι ασθενείς και οι οικογένειες τους ίσως χρειάζονται τη διαβεβαίωση ότι οι δίαιτες 

χορτοφαγίας είναι χρησιµότατες για την υγεία όταν είναι επαρκείς σε θερµίδες και η 

πρόσληψη τροφής παρουσιάζει ποικιλία. Οι χορτοφάγοι εµφανίζουν µειωµένα επίπεδα 

στον ορό χοληστερόλης "LDL" και συνολικής χοληστερόλης – αλλά υψηλότερα επίπεδα 

"HDL" – και αντίστοιχα χαµηλά ποσοστά υπέρτασης, καρδιοπάθειας, παχυσαρκίας, 

καρκίνου του µαστού και του εντέρου, οστεοπόρωσης και γαστρεντερικών διαταραχών που 

σχετίζονται µε την πρόσληψη φυτικών ινών. Τα θετικά αυτά αποτελέσµατα σχετίζονται µε 

τη δίαιτα, ανεξάρτητα από το γεγονός ότι οι χορτοφάγοι επίσης καπνίζουν λιγότερα τσιγάρα 

και πίνουν λιγότερα οινοπνευµατώδη. 

 
Κίνδυνοι για την υγεία 
Επειδή οι περισσότερο ακραίες µορφές των διαίτων χορτοφαγίας είναι περιορισµένες 

σε ποικιλία και συχνά οι ποσότητες των τροφίµων που περιέχουν είναι ανεπαρκείς, µπορούν 

αυτές να καταλήξουν στην εµφάνιση θρεπτικών ελλείψεων. Οι κίνδυνοι είναι σοβαροί για τα 

παιδιά, τους έφηβους, τις έγκυες και τις θηλάζουσες. Οι συχνότερες ελλείψεις αφορούν: 

ΘΘεερρµµίίδδεεςς. Οι αυστηρότερες δίαιτες χορτοφαγίας συχνά συνοδεύονται από σοβαρούς 

περιορισµούς στην τροφή. Η ανεπαρκής θερµιδική πρόσληψη ευθύνεται για τις 

περισσότερες ελλείψεις θρεπτικών ουσιών που παρατηρούνται στις οµάδες αυτές. 

ΠΠρρωωττεεΐΐννεεςς. Αν οι δίαιτες καλύπτουν τις θερµιδικές ανάγκες µε µια ποικίλη πρόσληψη 

όσπριων, σπόρων, δηµητριακών και ξηρών καρπών, δεν πρέπει να υπάρχει πρόβληµα ως 

προς την πρόσληψη επαρκούς ποσότητας πρωτεϊνών καλής ποιότητας. 

ΒΒιιττααµµίίννηη  ΒΒ12. Αν και τα φυτικά τρόφιµα συνήθως δεν περιέχουν βιταµίνη Β12, ελάχιστοι 

χορτοφάγοι παρουσιάζουν συµπτώµατα έλλειψης. Προφανώς, η επαναπορρόφηση της 

βιταµίνης Β12 στη χολή και οι ποσότητες που προέρχονται από τα «επιµολύνονται» 

βακτηρίδια επαρκούν για τη διατήρηση επαρκών συγκεντρώσεων της βιταµίνης στους 

περισσότερους ανθρώπους. Επειδή συµβαίνει να παρατηρούνται ελλείψεις σε σποραδικές 

περιπτώσεις, οι χορτοφάγοι πρέπει να είναι ενηµερωµένοι για τον κίνδυνο αυτό και να 

συµβουλεύονται να καταναλώνουν προϊόντα σόγιας που έχουν υποστεί ζύµωση ("miso", 

"tempeh"), ζύµη ενισχυµένη µε βιταµίνη Β12 ή βιταµινούχα συµπληρώµατα. Τα θαλάσσια 

φύκια µερικές φορές περιέχουν βιταµίνη Β12 αλλά η πηγή αυτή δεν θεωρείται σταθερή και 

ασφαλής. 

12

ΒΒιιττααµµίίννηη  DD. Τα βρέφη και παιδιά που αντί για αγελαδινό γάλα καταναλώνουν µη 

ενισχυµένο γάλα σόγιας, πρέπει να εκτίθενται σκόπιµα στον ήλιο ή να παίρνουν 

συµπληρώµατα βιταµίνης D. 
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ΜΜεεττααλλλλιικκάά  ιιχχννοοσσττοοιιχχεείίαα. Ελλείψεις σιδήρου, ασβεστίου, ιωδίου και ψευδαργύρου έχουν 

αναφερθεί σε περιπτώσεις αυστηρών χορτοφάγων που ακολουθούν θερµιδικά φτωχές 

δίαιτες. Ιδιαίτερο κίνδυνο τέτοιων ελλείψεων διατρέχουν τα παιδιά. Οι διαπιστώσεις αυτές 

υπογραµµίζουν τη σηµασία της παρακολούθησης της κατάστασης των µετάλλων σ' αυτές τις 

περιπτώσεις. 

 
Ειδικές δίαιτες 

««ΝΝέέαα»»  δδίίααιιτταα  χχοορρττοοφφααγγίίααςς,,  ααννοορρθθόόδδοοξξηη  ήή  ««ιιδδιιόόρρρρυυθθµµηη»». Οι ενήλικες που επιλέγουν τη 

χορτοφαγία σαν εναλλακτικό τρόπο ζωής συχνά χρησιµοποιούν υγιεινές τροφές σαν 

συµπληρώµατα, αλλά αποφεύγουν τη ζάχαρη, το αλεύρι και το αλάτι («τα τρία άσπρα») και 

όλα τα τρόφιµα που είναι επεξεργασµένα και περιέχουν προσθετικές ουσίες. Οι επιδράσεις 

παρόµοιων επιλογών στην υγεία δεν είναι απαραίτητα επικίνδυνες, εξαρτώνται όµως από 

την ποσότητα και την ποικιλία των τροφίµων που καταναλώνονται. 

ΦΦρροουυττοοφφααγγίίαα. Οι φρουτοφάγοι τρώνε µόνο φρούτα, ξηρούς καρπούς, µέλι και 

ελαιόλαδο και υποφέρουν από τις θρεπτικές ελλείψεις που συνεπάγεται µια τόσο 

περιορισµένη δίαιτα. 

∆∆ίίααιιττεεςς  ττύύπποουυ  ""ZZeenn"". Η µακροβιοτική αποτελείται από 10 διαβαθµίσεις διαίτων. Η 

χαµηλότερη (επίπεδο-3) περιλαµβάνει δηµητριακά, λαχανικά, φρούτα και ορισµένα ζωικά 

προϊόντα ενώ η υψηλότερη (επίπεδο 7) επιτρέπει µόνο δηµητριακά και αποτελείται βασικά 

από µη αποφλοιωµένο ρύζι. Οι δίαιτες των χαµηλότερων επιπέδων παρέχουν επαρκή 

διατροφή, αλλά στα άτοµα που ακολουθούν τις πιο αυστηρές δίαιτες έχει παρατηρηθεί 

έλλειψη βιταµινών Β12 και C, σιδήρου και ασβεστίου. 

 
Συστάσεις 
∆εδοµένου ότι οι συνήθειες διατροφής δύσκολα αλλάζουν, οι συµβουλές έχουν 

περισσότερες πιθανότητες επιτυχίας όταν εναρµονίζονται µε το επίπεδο καλλιέργειας, τις 

προσωπικές προτιµήσεις, τις πεποιθήσεις και την οικονοµική κατάσταση του ασθενούς. 

Όταν οι γιατροί συµβουλεύουν ασθενείς που ακολουθούν δίαιτες παραδοσιακές ή 

ανορθόδοξες, πρέπει: 

� Να ρωτούν τους ασθενείς τι τους αρέσει να τρώνε και γιατί. 

� Να εκτιµούν τη διαιτητική πρόσληψη και την κατάσταση θρέψης, σύµφωνα µε τις 

πρότυπες οδηγίες για ενήλικες και παιδιά. 

� Να προσέχουν αν η πρόσληψη τροφής παρουσιάζει ποικιλία και αν η θερµιδική 

πρόσληψη είναι επαρκής. 

� Να προσέχουν ιδιαίτερα τις διαιτητικές ανάγκες των παιδιών και των εγκύων. 
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� Να αξιολογούν την χρησιµοποίηση υγιεινών τροφών και συµπληρωµάτων από τους 

ασθενείς. 

� Να ενθαρρύνουν τη συνεχή συµµόρφωση µε τις υγιεινές συνήθειες διατροφής. 

� Να συνιστούν πηγές σιδήρου, ασβεστίου και βιταµίνης Β12 που µπορεί να αποδεχθεί ο 

ασθενής. 

� Να συνιστούν πρόσθετα τρόφιµα σαν πηγές θερµίδων και θρεπτικών ουσιών, επίσης 

αποδεκτά από τον ασθενή. 

 

 85



∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
 

Η ιδεώδης ανθρώπινη δίαιτα πρέπει να ανταποκρίνεται στις θρεπτικές ανάγκες του 

οργανισµού, να διατηρεί το σωστό σωµατικό βάρος και να προλαµβάνει τις ασθένειες που 

προκαλούνται από ελλιπή ή υπέρµετρη πρόσληψη τροφής. Ο τρόπος µε τον οποίο µια δίαιτα 

µπορεί να πετύχει αυτούς τους σκοπούς καλύπτεται από µεγάλη αβεβαιότηταx γι' αυτόν το λόγο οι 

συµβουλές πάνω σε θέµατα διατροφής πρέπει αναγκαστικά να βασίζονται στην τρέχουσα 

αντίληψη µας - όσο ατελής κι αν είναι - των τρόπων µε τους οποίους επιδρούν στην ανθρώπινη 

υγεία οι θρεπτικές ανάγκες, η σύνθεση των τροφίµων κ.ά. 

 
Συνιστώµενα ποσά πρόσληψης διαφόρων τροφίµων 

Οι πρότυπες ανατάσεις σχετικά µε την πρόσληψη θρεπτικών ουσιών σε επαρκή ποσότητα 

για να αντιµετωπισθούν οι γνωστές θρεπτικές ανάγκες όλων πρακτικά των υγιών ατόµων 

δηµοσιεύονται κάθε λίγα χρόνια σαν Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές Παροχές (RDA). 

Έχουν θεσπιστεί ειδικές “RDA” για το λεύκωµα, τις δέκα βιταµίνες και τα έξι µεταλλικά 

άλατα. Ποικίλλουν σε κάποιο βαθµό, ανάλογα µε το ύψος το βάρος, το φύλο και το στάδιο της 

ανάπτυξης. Τα συνιστώµενα ποσά αυξάνουν από τη νηπιακή ως την ώριµη ηλικία και είναι 

υψηλότερα για τους άντρες (που το σώµα τους διαθέτει µεγαλύτερο ποσοστό µη λιπώδους 

ιστού) παρά για τις γυναίκες. Ο σίδηρος αποτελεί εξαίρεση: οι γυναίκες πρέπει να 

αναπληρώνουν τις ποσότητες που χάνουν στην έµµηνο ρύση. Οι “RDA” αυξάνονται επίσης για 

τις γυναίκες που εγκυµονούν ή θηλάζουν. 

Όσον αφορά τις υπόλοιπες απαραίτητες θρεπτικές ουσίες, οι ελάχιστες διαθέσιµες 

πληροφορίες που υπάρχουν, δεν αρκούν για να θεµελιώσουν µια σαφή "ΚΟΑ". Αντ' αυτού, ο 

Πίνακας 10-2 παρουσιάζει τα όρια µέσα στα οποία κυµαίνονται οι προσλήψεις που φαίνονται να 

είναι «ασφαλείς και επαρκείς» για νήπια, παιδιά και ενήλικες, 

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί. Επειδή οι "RDA" χρησιµοποιούνται σαν πρότυπα για ατοµική διαιτητική 

πρόσληψη, συνταγές παρεντερικής και εντερικής διατροφής, προγράµµατα συµπλήρωσης 

τροφών και το χαρακτηρισµό στις ετικέτες των τροφίµων, είναι σηµαντική η κατανόηση των 

περιορισµών τους. Το κυριότερο ελάττωµά τους είναι η έλλειψη πλήρων στοιχείων σχετικά µε τις 

ειδικές θρεπτικές ανάγκες των ατόµων. Έτσι, οι “RDA” δεν προσδιορίζουν µε ακρίβεια τις ελάχιστες 

ανάγκες σε θρεπτικές ουσίες. Αντ’ αυτού αποτελούν «γενναιόδωρες» υπερεκτιµήσεις που είναι  

σχεδιασµένες έτσι ώστε να περιλαµβάνουν τις ανάγκες των περισσότερων ατόµων ενός δεδοµένου 

πληθυσµού. Για τις περισσότερες θρεπτικές ουσίες, η "RDA" θεσπίζεται σε ένα επίπεδο κατά 

δυο σταθερές αποκλίσεις υψηλότερο από τη µέση τιµή των απαιτήσεων που καθορίζονται σε 

κλινικές µελέτες. 
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Λόγω του ότι οι "RDA" τίθενται σε τέτοια υψηλά επίπεδα, τα άτοµα µε µέσες απαιτήσεις 

µπορούν να ικανοποιήσουν τις θρεπτικές τους ανάγκες καταναλώνοντας θρεπτικές ουσίες σε 

ποσότητες σηµαντικά χαµηλότερες από τα επίπεδα RDA. Στην πράξη, µια διαιτητική πρόσληψη 

µικρότερη από τα δυο τρίτα της "RDA" θεωρείται συνήθως ελλιπής. Αντίστροφα, άτοµα µε 

ασυνήθιστα υψηλές απαιτήσεις µπορεί να µην καταφέρουν να πετύχουν µια επαρκή 

πρόσληψη ακολουθώντας τις συστάσεις του Πίνακα 12. 

Οι "RDA" βασίζονται στις ανάγκες των υγιών ατόµων. Οι πληροφορίες που υπάρχουν 

σχετικά µε τις απαιτήσεις ασθενών ή τραυµατιών δείχνουν ότι τα ποσά των συστάσεων αυτών 

πρέπει να αυξηθούν σηµαντικά. 

UU..SS..RRDDAA. Η "Food and Drug Administration" χρησιµοποιεί µια απλοποιηµένη παραλλαγή 

των "RDA" (τις U.S.RDA) σαν πρότυπα συσκευασίας και χαρακτηρισµού τροφίµων. Σε γενικές 

γραµµές, οι U.S.RDA περιλαµβάνουν το υψηλότερο επίπεδο "RDA" στον Πίνακα 12 για κάθε 

θρεπτική ουσία σε κάθε µια από τις εξής τρεις κατηγορίες: ενήλικες και παιδιά από 4 ετών και 

πάνω (για συµβατικές τροφές), νήπια και παιδιά κάτω από 4 (για «νηπιακές» και βρεφικές 

τροφές) και γυναίκες που κυοφορούν ή θηλάζουν (για ειδικά διαιτητικά προϊόντα). Η U.S.RDA για 

τη θειαµίνη στις συµβατικές τροφές, για παράδειγµα, είναι 1,5mg. Για ορισµένες, λοιπόν, 

οµάδες ατόµων, οι "U.S.RDA" υπερεκτιµούν τις απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά ακόµα 

περισσότερο απ' ότι οι "RDA". 

 

 ∆ιαιτητικές συστάσεις για το κοινό 

ΟΟµµάάδδεεςς  ττρροοφφίίµµωωνν. Στις Η.Π.Α. το εγκυρότερο µέσο εκπαίδευσης σε θέµατα διατροφής 

εκδίδεται από την USDA (και το Εθνικό Συµβούλιο Γαλακτοκοµικών) µε τον τίτλο «Ηµερήσιος 

Οδηγός Τροφίµων» ή «Τέσσερις Οµάδες Τροφίµων». Σύµφωνα µ' αυτή την αντίληψη, δύο 

µερίδες την ηµέρα από τις Οµάδες του Γάλατος και του Κρέατος, και τέσσερις µερίδες την ηµέρα 

από τις Οµάδες Φρούτων - και - Λαχανικών και Σιτηρών - και - ∆ηµητριακών, αρκούν για να 

αντιµετωπισθούν οι θρεπτικές απαιτήσεις. Είναι, εν τούτοις, πολύ πιθανό να επιλεχθούν από 

αυτές τις οµάδες τρόφιµα που δεν συγκροτούν µια επαρκή δίαιτα. Αν και οι µέθοδοι δίνουν 

έµφαση στην ποικιλία της πρόσληψης, δεν αναγνωρίζουν τις υποδηλούµενες συνέπειες της 

επεξεργασίας τροφίµων ή της πυκνότητας σε θρεπτικές ουσίες στην ποιότητα της δίαιτας. Η πρό-

σφατη προσθήκη µιας «Άλλης» κατηγορίας που περιλαµβάνει τρόφιµα χαµηλής πυκνότητας σε 

θρεπτικές ουσίες δεν διορθώνει πλήρως αυτά τα ελαττώµατα. 
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ΒΒαασσιικκέέςς  σσυυσσττάάσσεειιςς. Για ν’ ανταποκριθούν στην ανάγκη του κοινού για ακριβείς διαιτητικές 

συµβουλές και πληροφορίες, οι διάφορες οµοσπονδιακές και υγειονοµικές υπηρεσίες έχουν 

διατυπώσει ειδικές προτάσεις πάνω σε θέµατα διατροφής, που σκοπό έχουν να αντιστρέψουν τις 

τάσεις που επικρατούν στις σύγχρονες διαιτητικές συνήθειες των καταναλωτών και που έχουν σαν 

συνεπεία τη µείωση της θρεπτικής ποιότητας των τροφίµων και τη συµβολή σε υψηλά ποσοστά 

χρονίων νόσων. 

Οι σπουδαιότερες από αυτές τις αναφορές διαφέρουν κάπως στις λεπτοµέρειες των ειδικών 

συστάσεων, αλλά συµφωνούν µε µεγάλη συνέπεια στις βασικές αρχές των υγιεινών διαιτών: 

καταναλώνετε ποικιλία τροφίµωνx αυξήστε την κατανάλωση τροφίµων που περιέχουν σύνθετους 

υδατάνθρακες (άµυλο και φυτικές ίνες)x περιορίστε την πρόσληψη ζάχαρης, λίπους (ιδιαίτερα 

κεκορεσµένων λιπών), χοληστερόλης, αλατιού και οινοπνεύµατοςx και διατηρείστε σταθερά ένα 

ιδανικό σωµατικό βάρος. 

∆∆ιιααιιττηηττιικκοοίί  σσττόόχχοοιι. Η αναφορά της Γερουσίας των Ηνωµένων Πολιτειών, «∆ιαιτητικοί Στόχοι 

για τις Ηνωµένες Πολιτείες», ήταν η πρώτη οµοσπονδιακή έκθεση µε θέµα τη σχέση διατροφής και 

παραγόντων κινδύνου εµφάνισης διαφόρων ασθενειών. Λόγω του ότι οι συστάσεις αυτής της 

έκθεσης στηρίζονται σε σηµαντικά επιδηµιολογικά και κλινικά στοιχεία και είναι κατάλληλες όχι 

µόνο για υγιείς ανθρώπους αλλά και για άτοµα που πάσχουν από ορισµένα σηµαντικά χρόνια 

νοσήµατα, οι «∆ιαιτητικοί Στόχοι» αποτελούν πια το πρότυπο µε το οποίο συγκρίνονται όλες οι 

άλλες παρεµφερείς συστάσεις. Επιπλέον, αντιπροσωπεύουν µια ενοποιητική προσέγγιση τόσο 

των φυσιολογικών όσο και των θεραπευτικών διαίτων. 

Η αναφορά κατ’ αρχήν αναφέρεται στη συνολική αναλογία των θερµίδων που προέρχονται 

από το λεύκωµα, το λίπος και τους υδατάνθρακες στο σύγχρονο τρόπο διατροφής στις Ηνωµένες 

Πολιτείες και στη συνέχεια παρουσιάζει ειδικούς στόχους για να αλλάξουν αυτές οι αναλογίες µε 

στόχο την επίτευξη µιας υγιεινότερης διατροφής. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, οι «∆ιαιτητικοί Στόχοι» 

προτείνουν σηµαντικές αυξήσεις στην κατανάλωση αµυλούχων τροφών (ιδιαίτερα εκείνων που 

δεν έχουν υποστεί επεξεργασία) και σηµαντικές µειώσεις στην πρόσληψη θερµίδων από λίπος 

και ζάχαρη καθώς και στην κατανάλωση χοληστερίνης και αλατιού. Οι «∆ιαιτητικοί Στόχοι» 

αποτέλεσαν αντικείµενο αµφισβητήσεων αφ' ενός µεν γιατί οι προτάσεις τους δεν τεκµηριώνονται 

πάντα από επαρκή στοιχεία πειραµατικής έρευνας, αφ' ετέρου δε γιατί η εφαρµογή τους θα 

απαιτούσε µεγάλες αλλαγές στην αγορά και κατανάλωση τροφίµων. 

  ΠΠρρόόλληηψψηη  αασσθθεεννεειιώώνν. Αξίζει πάντως να σηµειωθεί ότι οι «∆ιαιτητικοί Στόχοι», όπως έχει 

αποδειχθεί, συµφωνούν µε τις συστάσεις των εθνικών οργανισµών υγείας που αποκλειστικό σκοπό 

έχουν την πρόληψη και θεραπεία των σηµαντικότερων χρονίων νοσηρών καταστάσεων. Η 

Αµερικανική ∆ιαβητολογική Εταιρία αναγνωρίζοντας ότι οι δίαιτες που είναι πλούσιες σε άµυλο 

και φυτικές ίνες βοηθούν τον έλεγχο των επιπέδων γλυκόζης, ινσουλίνης και λιπιδίων στο αίµα, 

 89



λόγου χάριν, συνιστά σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη την υιοθέτηση µιας δίαιτας πλούσιας 

σε υδατάνθρακες και φτωχής σε λίπος, σε αναλογίες σχεδόν πανοµοιότυπες µε αυτές των 

«∆ιαιτητικών Στόχων». Παρόµοιες συστάσεις έχουν γίνει από την Αµερικανική Καρδιολογική 

Εταιρία (American Heart Association), καθώς επίσης από ορισµένες οµάδες που συγκεντρώνουν 

την προσοχή τους στη σπουδαιότητα της διατροφής στην πρόληψη του καρκίνου ή της 

υπέρτασης. 

Παραµένουν εν τούτοις αµφίβολα και συζητήσιµα τόσο τα ειδικά επίπεδα στα οποία πρέπει 

να περιοριστούν ορισµένες θρεπτικές ουσίες, όσο η πραγµατική αναγκαιότητα περιορισµού 

της πρόσληψης χοληστερίνης. Τέτοιες ανησυχίες αποτέλεσαν την αφορµή δηµιουργίας των 

«∆ιαιτητικών Οδηγιών», µιας χρήσιµης µορφωτικής πηγής αναφοράς για καταναλωτές και 

ασθενείς, που υποστηρίζει τους «∆ιαιτητικούς Στόχους» κατ' αρχήν αλλά περιέχει λιγότερο 

εξειδικευµένες συστάσεις. 

 
Συµβουλευτικές Προτάσεις 

Ατοµικές προσεγγίσεις σε αντίθεση µε προσεγγίσεις δηµόσιας υγείας.  

Η πιο αµφιλεγόµενη άποψη των «∆ιαιτητικών Στόχων» και παρόµοιων αναφορών είναι 

αναµφισβήτητα το αν οι αρχές τους θα έπρεπε να εφαρµοσθούν σε ολόκληρο το πληθυσµό, ή 

µόνο σε άτοµα που εµφανίζουν σηµαντικούς παράγοντες κινδύνου για στεφανιαία νόσο, 

παχυσαρκία, διαβήτη ή υπέρταση. Οι εισηγητές της εξατοµικευµένης προσέγγισης 

προβάλλουν το επιχείρηµα ότι είναι αποτελεσµατικότερο να εξακριβώνονται και να 

θεραπεύονται κατά περίπτωση οι ασθενείς µε παράγοντες κινδύνου χρονιών ασθενειών παρά 

να επιβάλλονται περιοριστικά διαιτητικά προγράµµατα σε µεγάλους αριθµούς ατόµων που 

µπορεί να µην αποκοµίζουν οφέλη από αυτά. Έτσι η Επιτροπή ∆ιατροφής "toward Healthful 

Diets” δηλώνει ότι οι διαιτητικές τροποποιήσεις είναι σκόπιµες µόνον όταν είναι αναγκαίο να 

διατηρηθεί το ιδεώδες σωµατικό βάρος, να προληφθούν ή να θεραπευθούν ειδικές νοσηρές 

καταστάσεις.  

Φυσικά οι ασθενείς πρέπει να εξετάζονται σχολαστικά για να εντοπίζονται οι παράγοντες 

κινδύνου χρονιών ασθενειών και οι ασθενείς που εµφανίζουν αυξηµένα επίπεδα χοληστερίνης 

στον ορό, γλυκόζης στο αίµα και υπέρταση (ή υπερβολικό σωµατικό βάρος ή κατανάλωση 

οινοπνεύµατος). Πρέπει να παίρνουν συµβουλές για αλλαγή της δίαιτας τους.  

Θα µπορούσε ωστόσο και το ευρύ κοινό να επωφεληθεί από αυτές τις συµβουλές. Οι 

χρόνιες ασθένειες που σχετίζονται µε τον τρόπο διατροφής πλήττουν µεγάλους αριθµούς 

ανθρώπων, για µερικούς από τους οποίους δεν είναι δυνατή η προληπτική υγειονοµική 

φροντίδα. ∆εν είναι ακόµα εφικτή η εκ των προτέρων εξεύρεση όλων εκείνων των ατόµων που 

θα παρουσιάσουν αργότερα τέτοια προβλήµατα. Λόγω της εφαρµογής των διαιτητικών 
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συµβουλών αυτού του είδους σε τόσες καταστάσεις, τα µέτρα που λαµβάνονται µε σκοπό τη 

µείωση ενός παράγοντα κινδύνου, είναι πιθανό να µειώσουν και άλλους (αν και το θέµα αυτό 

δεν έχει ακόµα εξετασθεί επαρκώς, φαίνεται λογική η υπόθεση ότι οι ωφέλειες που απορρέουν 

από αυτές τις βασικές διαιτητικές συστάσεις αντισταθµίζουν κατά πολύ τους κινδύνους που 

τυχόν προκαλούν στο ευρύ κοινό). 

∆∆ιιααιιττηηττιικκέέςς  σσυυµµββοουυλλέέςς.. Οι δίαιτες που είναι σύµφωνες µε τους «∆ιαιτητικούς Στόχους» 

παρέχουν σε αφθονία βιταµίνες, µεταλλικά άλατα και φυτικές ίνες αλλά είναι σχετικά φτωχές σε 

ενέργεια, λίπος, ζάχαρη και αλάτι (εκτός αν προστίθεται στο µαγείρεµα ή στο τραπέζι). Για να 

τηρηθούν αυτές οι βασικές αρχές, πρέπει να συµβουλεύσετε τους ασθενείς να αυξήσουν την 

κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και δηµητριακών µε ολόκληρο τον καρπό, να καταναλώνουν 

µια ευρεία ποικιλία τροφών, και ειδικά των ακατέργαστων καθώς και υψηλής συγκέντρωσης σε 

θρεπτικές ουσίες και να επιλέγουν άπαχα κρέατα και γαλακτοκοµικά προϊόντα µε λίγα λιπαρά.  

Οι «∆ιαιτητικοί Στόχοι» είναι εύκολα προσαρµόσιµοι σε διάφορες διαιτητικές προτιµήσεις 

που επηρεάζονται από ποικίλους µορφωτικούς, εθνικούς και προσωπικούς παράγοντες. Οι 

ασθενείς, για παράδειγµα, µπορούν να ερωτηθούν σχετικά µε το ποια λαχανικά και δηµητριακά 

προτιµούν να τρώνε και να, συµβουλευθούν να καταναλώνουν περισσότερα από τα 

ενδεικνυόµενα τρόφιµα που τους αρέσουν περισσότερο. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ: 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
 Ο ανθρώπινος οργανισµός, για να διατηρηθεί στη ζωή, να αναπτυχθεί, να αντικαταστήσει τους 
φθαρµένους ιστούς του, να εξασφαλίσει την κανονική λειτουργία των πολύπλοκων συστηµάτων του και για 
να παράγει έργο, έχει ανάγκη από διάφορες ουσίες, που αποτελούν τη διατροφή του. 
 Η βελτίωση της ποιότητας της διατροφής είναι ένα των ούκ άνευ σηµείο εκκίνησης για τη συντήρηση 
ή την ανάκτηση της ευεξίας. Το ρητό «είστε αυτό που τρώτε…», εκφράζει µια µεγάλη αλήθεια. 
 Η διατροφή του ανθρώπου συνδέεται στενά µε την υγεία του και την επηρεάζει. Η 
επιλογή καλής και ισορροπηµένης διατροφής, δηλαδή της σωστής διατροφής, αποτελεί 
προυπόθεση για την υγεία του ατόµου και βελτιώνει τις δραστηριότητες του, ενώ 
παράλληλα συντελεί στη µακροζωία και στην ευτυχία του. 
 Ένα υγιεινά διατρεφόµενο άτοµο εµφανίζεται µακροσκοπικά ζωηρό, σωµατικά και 
πνευµατικά διακατέχεται από αισιοδοξία για τη ζωή και συγχρόνως ανθίσταται πιο 
αποτελεσµατικά στις διάφορες λοιµώξεις, µε αποτέλεσµα την παράταση της φυσιολογικής 
του δραστηριότητας. 
 
 
 

ΣΚΟΠΟΣ: 
 Στη µελέτη µας προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε κατά το καλύτερο δυνατό, τη 
διατροφή που παρέχεται στους ενήλικες κρατουµένους του σωφρονιστικού καταστήµατος 
Αλικαρνασσού Ηρακλείου Κρήτης. ∆ιερευνήθηκε ο βαθµός στον οποίο η διατροφή τους 
είναι επαρκής και συνάµµα κατάλληλη, έτσι ώστε να καθίσταται εφικτή η διατήρηση και η 
προαγωγή της σωµατικής, πνευµατικής και ψυχικής υγείας των ατόµων αυτών. 
 Τέλος, θεωρούµε πως µε τη µελέτη αυτή θέσαµε παράλληλα ένα λίθο στην πληροφόρηση και 
ενηµέρωση του ευρύτερου κοινού σχετικά µε τον τρόπο λειτουργίας και δράσης των σωφρονιστικών 
καταστηµάτων στον ελλαδικό χώρο. 
 
 
 

ΥΛΙΚΟ: 
 Η έρευνα διενεργήθηκε στο σωφρονιστικό κατάστηµα Αλικαρνασσού Ηρακλείου Κρήτης µε τη 
συνδροµή του Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου, από τον Απρίλιο εώς και τον Οκτώβριο του 2003. Μία οµάδα 70 ατόµων, 
από τους 250 και πλέον που κρατούνται εκεί, αποτέλεσε το target’s group στη µελέτη µας, οι άνδρες 
κρατούµενοι 21 ετών και άνω. Η επιλογή των ατόµων έγινε µε πίνακα τυχαίων αριθµών. 
 
 
 

 
ΜΕΘΟ∆ΟΣ: 
 Για τη συλλογή πληροφοριών χρησιµοποιήθηκε η συµπλήρωση ενός πρωτοκόλλου 
έρευνας µε επικεντρωµένη συνέντευξη σε κλειστές ερωτήσεις στους ερωτηθέντες. Η 
στατιστική ανάλυση έγινε µε πίνακες κατανοµής συχνοτήτων, ενώ η συγκριτική µελέτη 
µεταξύ των ατόµων που διερευνήθηκαν πραγµατοποιήθηκε µε τη δοκιµασία χ2. 
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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ  ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ : 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ( ΑΡΧΙΚΑ ) : ………………………… 
 
ΗΛΙΚΙΑ : ………… 
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ : ΑΓΑΜΟΣ …  ΕΓΓΑΜΟΣ … 
 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ  ΕΠΙΠΕ∆Ο :                                                                        ∆ΗΜΟΤΙΚΟ …   ΓΥΜΝΑΣΙΟ …   
ΛΥΚΕΙΟ …   ΚΑΘΟΛΟΥ … 
 

ΜΗΝΕΣ  ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ : ………………………………………. 
 

ΑΙΤΙΑ  ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ :                                                                         
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ  ΛΟΓΟΣ …   ΕΝΟΧΙΚΟΣ  ΛΟΓΟΣ …                       
ΠΟΙΝΙΚΟΣ  ΛΟΓΟΣ …   ΑΛΛΟΣ  ΛΟΓΟΣ … 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ : 
 

¾ ΤΟ  ΦΑΓΗΤΟ  ΠΟΥ  ΣΑΣ  ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ  Ε∆Ω  ΕΙΝΑΙ  ΑΡΚΕΤΟ ;                                             
ΝΑΙ …  ΟΧΙ … 

 
¾ ΤΡΩΤΕ  ΜΟΝΑΧΑ  ΤΟ  ΦΑΓΗΤΟ  ΠΟΥ  ΣΑΣ  ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ  Ε∆Ω Η’ 

ΜΠΟΡΟΥΝ  ΝΑ  ΣΑΣ  ΦΕΡΟΥΝ  ΚΑΙ ΑΠΟ ΕΞΩ ;                                              ΝΑΙ …   ΟΧΙ … 
     ΚΑΙ  ΕΑΝ  ΝΑΙ , ΠΟΣΟ  ΣΥΧΝΑ ; 
     ΣΥΧΝΑ …  ΑΡΚΕΤΑ  ΣΥΧΝΑ …   ΠΟΛΥ ΣΥΧΝΑ … 

 
¾ ΠΟΣΕΣ  ΦΟΡΕΣ  ΤΗΝ  ΗΜΕΡΑ  ΣΑΣ  ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ  Ε∆Ω  ΦΑΓΗΤΟ ;             

ΜΙΑ …∆ΥΟ …   ΤΡΕΙΣ …   ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ … 
 

¾ ΕΙΝΑΙ , ΚΑΤΑ  ΤΗ  ΓΝΩΜΗ  ΣΑΣ , ΥΓΙΕΙΝΟ  ΤΟ  ΦΑΓΗΤΟ  ΠΟΥ  ΣΑΣ  
ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ  Ε∆Ω ;                                                                                                 ΝΑΙ …   ΟΧΙ … 

 
¾ ΥΠΑΡΧΕΙ  ΠΟΙΚΙΛΙΑ  ΣΤΟ  ΦΑΓΗΤΟ  ΣΑΣ  Ε∆Ω ;                                            

ΝΑΙ …   ΟΧΙ … 
 

¾ ΤΟ  ΦΑΓΗΤΟ  ΣΑΣ  ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ  ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ  ΣΑΛΑΤΑ ;                 ΝΑΙ 
…ΟΧΙ … 

 
¾ ΠΟΣΕΣ  ΦΟΡΕΣ  ΤΗΝ  ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α  ΤΡΩΤΕ  ΦΡΟΥΤΟ ;                                  

ΜΙΑ …   ∆ΥΟ …ΤΡΕΙΣ …   ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ …   ΚΑΘΟΛΟΥ … 
 

¾ ΠΟΣΕΣ  ΦΟΡΕΣ  ΤΗΝ  ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α  ΤΡΩΤΕ  ΓΛΥΚΟ ;                                    
ΜΙΑ …   ∆ΥΟ …ΤΡΕΙΣ …   ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ …   ΚΑΘΟΛΟΥ … 

 
¾ ΚΑΤΑ  ΤΗΝ  ΠΑΡΑΜΟΝΗ  ΣΑΣ  Ε∆Ω  ΕΧΕΤΕ  Α∆ΥΝΑΤΙΣΕΙ ;                       

ΝΑΙ …  ΟΧΙ … 
 

¾ ΚΑΤΑ  ΤΗΝ  ΠΑΡΑΜΟΝΗ  ΣΑΣ  Ε∆Ω  ΕΧΕΤΕ  ΠΑΧΥΝΕΙ ;                             
ΝΑΙ …   ΟΧΙ … 
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¾ ΜΠΟΡΕΙΤΕ  ΝΑ ΖΥΓΙΖΕΣΤΕ  Ε∆Ω ;                                                                      

ΝΑΙ …   ΟΧΙ …                                                                                                         ΚΑΙ  ΑΝ  ΝΑΙ , ΠΟΣΕΣ  
ΦΟΡΕΣ  ΤΗΝ  ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ;                                        ΜΙΑ …   ∆ΥΟ …   ΤΡΕΙΣ …  ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ … 

 
¾ ΓΥΜΝΑΖΕΣΤΕ  ΓΙΑ  ΝΑ  ∆ΙΑΤΗΡΕΙΤΕ  ΤΗΝ  ΦΥΣΙΚΗ  ΣΑΣ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ; 

ΝΑΙ …   ΟΧΙ …                                                                                                                ΚΑΙ  
ΑΝ  ΝΑΙ , ΠΟΣΕΣ  ΦΟΡΕΣ  ΤΗΝ  ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ; 

 ΜΙΑ …   ∆ΥΟ …   ΤΡΕΙΣ …   ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ … 
 

¾ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ  ΟΤΙ  Η  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  ΣΑΣ  Ε∆Ω  ΒΟΗΘΑΕΙ  ΝΑ  ΒΡΙΣΚΕΣΤΕ  ΣΕ 
ΙΣΟΡΡΟΠΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ;                                                                                    ΝΑΙ …   ΟΧΙ … 

 
¾ ΤΙ  ΘΑ  ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑΤΕ  ΝΑ  ΚΑΝΟΥΝ  ΚΑΛΥΤΕΡΟ  ΓΙΑ  ΕΣΑΣ , ΟΣΟΝ  

ΑΦΟΡΑ  ΤΟΝ  ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ  ΤΟΥ  ΦΑΓΗΤΟΥ , ΓΙΑ  ΟΣΟ  ΚΑΙΡΟ  ΘΑ  ΠΑΡΑΜΕΙΝΕΤΕ  Ε∆Ω ; 
………………………………………………………………………………………… 

 
¾ ΥΠΑΡΧΕΙ  Ε∆Ω  ΚΑΠΟΙΟΣ  ΤΟΜΕΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ  ΠΑΡΟΧΗΣ , ΕΤΣΙ  ΩΣΤΕ  

ΝΑ  ΜΠΟΡΕΙΤΕ  ΝΑ  ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΣΤΕ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΤΗΣ  ΥΓΕΙΑΣ  ΣΑΣ ; 

      ΝΑΙ …   ΟΧΙ … 
 

¾ ΚΑΤΑ  ΤΗΝ  ΠΑΡΑΜΟΝΗ  ΣΑΣ  Ε∆Ω  ΕΧΕΤΕ  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙ  ΚΑΠΟΙΟ  
ΠΡΟΒΛΗΜΑ  ΥΓΕΙΑΣ ; 
ΝΑΙ …   ΟΧΙ …                                                                                                          ΚΑΙ  ΕΑΝ  ΝΑΙ , 
ΜΠΟΡΕΙΤΕ  ΝΑ  ΤΟ  ΟΝΟΜΑΣΕΤΕ ; 
( ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ  ΕΡΩΤΗΜΑ ) ………………………………………………………………………………………… 

 
¾ ΠΟΤΕ  ΕΛΠΙΖΕΤΕ  ΝΑ  ΒΓΕΙΤΕ  ΑΠΟ  ΤΟ  ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ  

ΣΤΟ  ΟΠΟΙΟ  ΒΡΙΣΚΕΣΤΕ ; ………………………………………………………………………………………….. 
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: ΗΛΙΚΙΑ

20

24

14

8

4

0

5

10

15

20

25

30

21-30 31-40 41-50 51-60 61 και άνω
 

 
 
 
 
 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:
Μορφωτικό Επίπεδο
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: Χρόνος Παραµονής
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∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: Αίτια Παραµονής
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Το φαγητό που σας παρέχεται εδώ 
είναι αρκετό;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Τρώτε µόνο το φαγητό εδώ ή 
µπορούν να σας φέρουν από έξω;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Πόσες φορές την ηµέρα σας 
παρέχεται εδώ φαγητό;

Σειρά1

 

ΤΡΕΙΣ∆ΥΟ                                       ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4: Είναι υγιεινό το φαγητό εδώ;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5: Υπάρχει ποικιλία στο φαγητό σας;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6: Το φαγητό περιλαµβάνει 
καθηµερινά σαλάτα;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7: Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώτε 
φρούτο;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8: Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώτε 
γλυκό;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9: Κατά την παραµονή σας έχετε 
αδυνατίσει;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10: Κατά την παραµονή σας έχετε 
παχύνει;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11: Μπορείτε να ζυγίζεστε εδώ;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12: Γυµνάζεστε για να διατηρείτε 
φυσική κατάσταση;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13: Η διατροφή εδώ σας βοηθά να 
βρίσκεστε σε ισόρροπη κατάσταση;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14: Τι επιθυµείτε να γίνει καλύτερο, 
όσον αφορά το φαγητό σας;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15: Υπάρχει εδώ τοµέας ιατρικής 
παροχής;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16: Έχετε παρουσιάσει κάποιο 
πρόβληµα υγείας όσο είστε εδώ;
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17: Πότε ελπίζετε να φύγετε από εδώ;
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 

Στο σύνολο των ερωτηθέντων, οι οποίοι τοποθετούνται αριθµητικά στους 70 από 

τους 100 που σκοπεύαµε εξ’αρχής να διερευνήσουµε-οι υπόλοιποι 30 αρνήθηκαν να 

υποβληθούν σε οποιασδήποτε µορφής έρευνα- η ηλικία τους φαίνεται να κυµαίνεται 

οµοιόµορφα στις τρεις πρώτες δεκαετίες της ενήλικης ζωής, µε το 28,6% να βρίσκεται στην 

ηλικία των 21-30, το 34,3% στα 31-40 και το 20% στα 41-50, ενώ καθώς η ηλικία 

αυξάνεται το ποσοστό µειώνεται, µε το 11,4% στα 51-60 και µόνο το 5,7% στα 61 και άνω. 

Η διαφορά είναι σχεδόν ασήµαντη και στη διερεύνηση της οικογενειακής τους κατάστασης, 

µε ποσοστό 44,3% άγαµοι και 55,7% έγγαµοι. 

Όσον αφορά το µορφωτικό τους επίπεδο, το 5,7% δήλωσε πως δε διαθέτει 
καθόλου µόρφωση, το 14,3% είναι απόφοιτοι ∆ηµοτικού, το 48,6% απόφοιτοι Γυµνασίου 
και τέλος το 31,4% απόφοιτοι Λυκείου. Ένα γεγονός που αντικρούει κατά γενικό κανόνα 
την ευρύτερη κοινωνική αντίληψη πως τα άτοµα που κατακρατούνται διαθέτουν εκτός από 
χαµηλό ήθος και χαµηλό µορφωτικό επίπεδο. Σύµφωνα, όµως, µε τα  δεδοµένα µας 
παρατηρούµε πως οι περισσότεροι από αυτούς διαθέτουν πολύ παραπάνω από το 
αποδεκτό στοιχειώδες µορφωτικό επίπεδο. 

Ο χρόνος παραµονής τους στο σωφρονιστικό κατάστηµα µοιράζεται σε ποσοστό 
60% κάτω από 5 έτη, 27,1% από 5 εώς 10 έτη και µόνο 12,9% πάνω από 10 έτη. 
Συνεπώς, αποδεικνύεται πως η συντριπτική πλειοψηφία δεν κατακρατείται για αξιόποινες 
πράξεις που επιβάλλουν µεγάλες ποινές κάθειρξης. Τα αίτια παραµονής τους, από την 
άλλη, διαφαίνονται ποικιλόµορφα. Το 20% ανέφερε ως αίτιο παραµονής οικονοµικούς 
λόγους, το 11,4% ενοχικούς λόγους, το 30% ποινικούς λόγους και το 38,6% άλλους 
λόγους. 

Στην πρώτη ερώτηση της συνέντευξης προσπαθήσαµε να διαπιστώσουµε κατά 
πόσο το φαγητό που παρέχεται στους κρατουµένους είναι αρκετό. Από το αποτέλεσµα, 
88,6% θετικοί και 11,4% αρνητικοί, φάνηκε πως η ποσότητα του φαγητού είναι όντως 
επαρκής. Στην ερώτηση, τρώτε µόνο το φαγητό που σας παρέχεται εδώ ή µπορούν να 
σας φέρουν και από έξω, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων, δηλαδή το 91,4%, απάντησε 
θετικά και µάλιστα επισήµανε ξεκάθαρα πως αυτό συµβαίνει αρκετά συχνά, ενώ το 8,6% 
απάντησε αρνητικά. Ασήµαντη ήταν και η παράκλιση του αποτελέσµατος στο πόσες φορές 
ηµερησίως σας παρέχεται φαγητό, µε ποσοστό 95,7% να δηλώνει τρεις φορές την ηµέρα 
και µόνο 4,3% να δηλώνει δύο φορές. 

Ως προς το αν είναι υγιεινό το φαγητό στο σωφρονιστικό κατάστηµα, το 92,8% 
φάνηκε να συµφωνεί πως είναι υγιεινό ενώ το 7,2% φαίνεται να διαφωνεί µε την άποψη 
των παραπάνω, υποστηρίζοντας το αντίθετο. Ακόµη, θεωρούµε πως πράγµατι υπάρχει 
ποικιλία στη διατροφή των κρατουµένων ανδρών, σύµφωνα πάντα µε τις απαντήσεις τους, 
οι οποίες στο σύνολό τους αγγίζουν την κορυφή των αποτελεσµάτων της ερευνάς µας, µε 
το 84,3% εµφανώς θετικό και το 15,7% αρνητικό ως προς το συγκεκριµένο θέµα. Από την 
πληθώρα των θετικών τους δηλώσεων  σχετικά µε τη συχνή λήψη λαχανικών, σε ποσοστό 
87,1%, τη συχνή λήψη φρούτων καθώς και γλυκών, που αγγίζει τις τρεις φορές 
εβδοµαδιαίως και περισσότερο, διαπιστώσαµε, πως η διατροφή τους σαφώς και τους 
προσφέρει και την κατάλληλη ποσότητα όλων των θρεπτικών συστατικών που χρειάζεται 
ο ανθρώπινος οργανισµός για να διατηρηθεί υγιής, να επιτελέσει τις λειτουργίες του και να 
παράγει έργο. 
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Στην ερώτησή µας, έχετε αδυνατίσει κατά την παραµονή σας εδώ, το 17,1% µας 
απάντησε θετικά και αντίστοιχα το 82,9% αρνητικά, ενώ µικρότερο φάνηκε το ποσοστό 
των ατόµων που έχουν αποκτήσει επιπλέον βάρος κατά την κράτηση τους, 8,6%. Σταθερό 
σε σωµατικό βάρος δηλώνει το 91,4%. Παράλληλα, το 85,7% αναφέρει πως έχει τη 
δυνατότητα να ελέγχει το βάρος του σε ζυγαριά αρκετά συχνά, µε ελάχιστους, 14,3% να 
διαφωνούν. Από την άλλη, το 68,6% των ερωτηθέντων όχι µόνο προσέχει τη διατροφή και 
το βάρος του αλλά και γυµνάζεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα για να διατηρεί τη φυσική 
του κατάσταση σε αντίθεση µε το 31,4% που δεν προβαίνει σε κανενός είδους σωµατική 
άσκηση. 

Προβληµατισµένοι φάνηκαν οι ερωτηθέντες για το αν η διατροφή που τους 
παρέχεται, συντελεί στο να βρίσκονται σε ισόρροπη κατάσταση. Θετικό παρουσιάζεται το 
55,7% και αρνητικό το 44,3% των ατόµων. 
Όσον αφορά τι θα επιθυµούσαν να γίνει καλύτερο σχετικά µε τον κανονισµό του φαγητού 

τους, οι απαντήσεις ποικίλαν. Το 52,9% διαφαίνεται ικανοποιηµένο και δεν επιζητά καµία 

αλλαγή, ενώ οι υπόλοιποι διανέµονται διεκδικώντας µεγαλύτερη ποικιλία το 5,7%, 

περισσότερα φρούτα το 22,9% και γλυκά το 18,6%. 

Για την ύπαρξη τοµέα ιατρικής παροχής που µπορούν να απευθύνονται, όταν 
αντιµετωπίσουν κάποιο πρόβληµα υγείας, η απάντηση ήταν καταλυτική. Θετικό το 100% 
των ερωτηθέντων! Ταυτόχρονα, όµως, δύσπιστοι φάνηκαν στην ερώτηση, έχετε 
παρουσιάσει κάποιο πρόβληµα υγείας όσο καιρό έχετε παραµείνει στο συγκεκριµένο 
σωφρονιστικό κατάστηµα. Μόνο το 20% απάντησε θετικά αναφέροντας ασθένειες όπως: 
υπέρταση, λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος, απλές ιώσεις κ.τ.λ. Το 80% 
αρνήθηκε να απαντήσει. 

Τέλος, στην ερώτηση µας, πότε ελπίζετε να βγείτε από εδώ, αισιόδοξο 
παρουσιάστηκε το 35,7% δηλώνοντας σύντοµα, απαισιόδοξο το 14,3% δηλώνοντας όχι 
σύντοµα, ενώ το 50% δεν θέλησε να απαντήσει. 

Συµπερασµατικά, λοιπόν, βάσει των αποτελεσµάτων της µελέτης µας θεωρούµε 

σκόπιµο αρχικά να αναφέρουµε πως, κατά τη γνώµη µας, η διατροφή των ενηλίκων 

ανδρών κρατουµένων στο σωφρονιστικό κατάστηµα Αλικαρνασσού Ηρακλείου Κρήτης 

κρίνεται κατάλληλη, αφού όπως φαίνεται τηρεί τους βασικούς κανόνες υγιεινής, διαθέτει 

ποικιλία, εµπεριέχει πλούσια  θρεπτικά συστατικά και τοιουτοτρόπως συντελεί καταλυτικά 

στην σωµατική, πνευµατική, ψυχική υγεία και ακεραιότητα των ατόµων αυτών. Ένα 

γεγονός που υποβοηθάται, βέβαια, κατά ένα µεγάλο βαθµό και από τη δυνατότητα των 

ατόµων αυτών να προµηθεύονται φαγητό ανά τακτά χρονικά διαστήµατα και  από 

εξωτερικούς φορείς µε απώτερο αποτέλεσµα να συµπληρώνουν τις διατροφικές ελλείψεις 

που τυχόν να έχουν.  

Ακόµη, άκρως σηµαντική θεωρούµε και την καθ’οµολογίαν ύπαρξη τοµέα ιατρικής 

παρακολούθησης, δηλαδή ιατρείου µε αγροτικό ιατρό και νοσηλευτή, όπως 

πληροφορηθήκαµε, µε τους οποίους οι κρατούµενοι µπορούν να έρχονται σε επαφή και µε 

την πολύτιµη βοήθεια τους να δίνουν λύσεις σε προβλήµατα υγείας που πιθανόν να τους 

απασχολούν. Εξίσου, µεγάλης σηµασίας είναι και η ταυτόχρονη ύπαρξη µε τους 
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παραπάνω, ψυχοθεραπευτή και κοινωνικής λειτουργού, οι οποίοι µε τη σειρά τους 

συντελούν µέγιστα στην επίλυση των ζητηµάτων ψυχοκοινωνικής φύσεως των 

συγκεκριµένων ατόµων. 

Έν κατακλείδι, θα µπορούσαµε µε λίγα λόγια να αναφέρουµε πως ερχόµενες σε 

επαφή µε ένα σύστηµα κατά κανόνα απρόσιτο και αδιερεύνητο, όπως είναι το 

σωφρονιστικό, κατορθώσαµε να αποκοµίσουµε τις καλύτερες δυνατές εντυπώσεις για τον 

τρόπο λειτουργίας του, σε σχέση πάντοτε µε τις δυνατότητες που µπορεί να προσφέρει 

στους εκεί διαµένοντες. Γι’αυτό το λόγο, λοιπόν, θεωρούµε υποχρέωση και καθήκον µας, 

µέσα από τη µελέτη µας, να παραθέσουµε αυτές τις εντυπώσεις και στο ευρύτερο κοινό έτσι 

ώστε να ενηµερωθεί και να αποκτήσει µια σφαιρική εικόνα του τι γίγνεσθαι σ’ένα κόσµο 

πραγµατικά αθέατο …     
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