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Άρθρο σύνταξης
«Ότι τα πράγματα δε βαίνουν κατ’ευχήν στην αποικία

                          δεν μένει η ελαχίστη αμφιβολία ...
                          Μα τέλος πάντων, να τραβούμε εμπρός!»

Κ.Π. Καβάφης .. Εν Μεγάλη Ελληνική Αποικία. 200 π.χ.

Με τη συμπλήρωση 50 τευχών συνεχούς έκδοσης της Ευεξίας, το Δ.Σ. αισθάνεται την ανάγκη 
να συγχαρεί και να ευχαριστήσει όλους τους Διευθυντές Σύνταξης και τα Μέλη των Συντακτι-
κών Επιτροπών για τις εργατοώρες που εδαπάνησαν από τον προσωπικό τους χρόνο και όλους 
εκείνους οι οποίοι συνέβαλαν, ηθικά και υλικά, στο στήσιμο και την ανάπτυξη ενός περιοδικού 
καταξιωμένου πλέον στη συνείδηση των αναγνωστών μας σαν μίας σοβαρής και υπεύθυνης φω-
νής, η οποία προσπαθεί, όσο μπορεί, να προαγάγει τα πράγματα, υπηρετώντας ανθρωπιστικές 
αξίες και στοχεύοντας στη βελτίωση της σωματικής και ψυχικής Υγείας.

Η πρόληψη των κληρονομικών νόσων και του καρκίνου, η ακεραιότητα της διατροφικής αλυσί-
δας, η ενημέρωση για τα μεταλλαγμένα, τα συντηρητικά και τις ξενόφερτες δίαιτες, η καταπο-
λέμηση της απίστευτης παραπληροφόρησης, η προστασία του περιβάλλοντος και γενικά όλων 
όσων προάγουν το «Ευ Ζην» είναι οι σταθεροί και αδιαπραγμάτευτοι στόχοι μας, και όλα αυτά 
μακριά από σκοπιμότητες και από ιδιοτελή οικονομικά και πολιτικά συμφέροντα. 

Το Ίδρυμα ασκεί πολιτική Υγείας αλλά αυστηρά έξω από το κάδρο της κατεστημένης Πολιτικής 
και γι’αυτό το άρθρο σύνταξης του προηγούμενου τεύχους της Ευεξίας δε μας εκφράζει γιατί 
είναι εκτός των ορίων της ιδρυτικής μας διακήρυξης. Καταθέτοντας λοιπόν την απαρέσκεια μας 
για οτιδήποτε υπερβολικό, και την πλήρη διαφοροποίησή μας από συγκεκριμένες εκφράσεις και 
χαρακτηρισμούς που διατυπώθηκαν, δηλώνουμε για μια ακόμα φορά ότι το Ίδρυμά μας, γέννη-
μα ευτυχούς κυοφορίας και μακροχρόνιου προβληματισμού ανθρώπων που συμμερίζονται και 
κοινωνούν ανάλογα ιδανικά και ευαισθησίες, θα συνεχίσει την προσφορά του παρά τις δυσκολί-
ες των καιρών και θα σταθεί στο πλευρό των νέων ιατρών, των επιστημόνων διατροφής και του 
απλού κόσμου, ο οποίος διψά για υπεύθυνη και έγκυρη ενημέρωση. 

Ας αγωνιστούμε λοιπόν όλοι μαζί με ορμή, εργατικότητα, χαμόγελο και αισιοδοξία τον Αγώνα 
τον Καλόν με έπαθλο το πολυτιμότερο αγαθό, την αγλαόκαρπη κόρη του Ασκληπιού, την Υγεία!

Δημήτριος Γ. Καραμανώλης
Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής

Γενικός Γραμματέας
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Άρθρο

Ευεξία & Διατροφή │

Προστατευτική δράση 
των Ωμέγα-3 λιπαρών οξέων  
στο καρδιαγγειακό σύστημα

5

Τα λιπαρά οξέα αποτελούν αναπόσπαστο στοιχείο της διατροφής. Tα ωμέγα λιπαρά οξέα αποτελούν ιδιαίτερη κατηγορία 
των λιπαρών οξέων, τα οποία θεωρούνται απαραίτητα για την τέλεση ζωτικών λειτουργιών του ανθρώπινου οργανισμού 
όπως αποθήκευση και παραγωγή ενέργειας, σύνθεση των κυτταρικών μεμβρανών και παραγωγή ορμονών. 
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e-mail: stlbouzia@yahoo.gr, ktziomalos@yahoo.com
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Άρθρο

Στέλλα Μπουζιανά, Κωνσταντίνος Τζιόμαλος,  Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Ιστορικά στοιχεία: Η παρατήρηση στα τέλη της δεκαετίας 
του 1970 ότι οι Εσκιμώοι, οι ιθαγενείς κάτοικοι της Αλά-
σκας και οι Ιάπωνες εμφανίζουν λιγότερο συχνά καρδι-
αγγειακά νοσήματα (έμφραγμα μυοκαρδίου και αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο) σε σχέση με άλλους πληθυσμούς, 
έστρεψε την προσοχή της επιστημονικής κοινότητας στις 
δράσεις των ω-3 λιπαρών οξέων. Η μικρότερη συχνότητα 
καρδιαγγειακών νοσημάτων αποδόθηκε στη δίαιτα των 
πληθυσμών αυτών που περιελάμβανε αυξημένη κατανά-
λωση λιπαρών ψαριών και ιχθυελαίων τα οποία περιέχουν 
σημαντικές ποσότητες ω-3 λιπαρών οξέων. Από τότε, πολ-
λές μελέτες έδειξαν ότι η αυξημένη πρόσληψη ω-3 λιπα-
ρών οξέων, είτε μέσω της κατανάλωσης λιπαρών ψαριών 
είτε μέσω συμπληρωμάτων διατροφής, μειώνει τον κίνδυ-
νο εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων.

Τα ω-3 λιπαρά οξέα ονομάζονται “απαραίτητα” διότι πρέ-
πει να προσλαμβάνονται εξωγενώς με τη διατροφή. Τρο-
φές πλούσιες σε ω-3 λιπαρά οξέα είναι τα πράσινα φυλλώ-
δη λαχανικά, οι ξηροί καρποί, οι σπόροι και τα σπορέλαια, 
αλλά και τα λιπαρά ψάρια (ρέγκα,  σολομός, σκουμπρί, 
κολιός, γαύρος, τόνος, σαρδέλα, μπακαλιάρος, πέστροφα), 
ενώ μικρότερες ποσότητες ανευρίσκονται σε φυτικά προ-
ϊόντα όπως λιναρόσπορος,  λινέλαιο, σογιέλαιο, καρύδια, 
αμύγδαλα, φιστίκια κ.ά.  

Βιολογική δράση: Τα ω-3 λιπαρά οξέα αποτελούν βασικό 
δομικό στοιχείο των κυτταρικών μεμβρανών και θεωρού-
νται απαραίτητα για την ομαλή ανάπτυξη και λειτουργία 
της όρασης και του εγκεφάλου. Παιδιά που δε λαμβάνουν 
με τη διατροφή τους επαρκείς ποσότητες ω-3 λιπαρών 
οξέων φαίνεται να εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο για νευ-
ρολογικά και οφθαλμολογικά νοσήματα, καθυστέρηση 
ανάπτυξης και δερματίτιδες.

Δράσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα: Τα ω-3 λιπαρά οξέα 
ασκούν πολλαπλές προστατευτικές δράσεις στο καρδιαγ-
γειακό σύστημα, όπως αντιαρρυθμικές, αντιθρομβωτικές, 
αντιφλεγμονώδεις, αντιϋπερτασικές, υπολιπιδαιμικές και 
αντιαθηρωματικές και επιπλέον συμμετέχουν στη βελτίω-
ση του μεταβολισμού της γλυκόζης.   

α) Αντιαρρυθμικές ιδιότητες: Θεωρούνται από τις σημαντι-
κότερες προστατευτικές ιδιότητες των ω-3 λιπαρών οξέ-
ων. Οφείλονται στην σταθεροποιητική δράση που ασκούν 
πάνω στο μυοκάρδιο. Επιπρόσθετα, τα ω-3 λιπαρά οξέα 
ελαττώνουν την καρδιακή συχνότητα και αυξάνουν τη δια-
κύμανσή της, η οποία με την σειρά της σχετίζεται με μειω-
μένο κίνδυνο θανάτου από αρρυθμία. 

β) Αντιθρομβωτικές ιδιότητες:  Τα ω-3 λιπαρά οξέα επιδρούν 
στη διαδικασία της πήξης και βελτιώνουν την κυκλοφορία 
του αίματος. 

γ) Αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες: Αποτελούν σημαντικό προ-
στατευτικό μηχανισμό κατά της εμφάνισης καρδιαγγεια-
κών νοσημάτων. Τα ω-3 λιπαρά οξέα ελαττώνουν την πα-
ραγωγή μορίων που προάγουν τη φλεγμονή. Αυξημένες 
συγκεντρώσεις των εν λόγω μορίων φλεγμονής στο πλά-
σμα, που απελευθερώνονται από το ενεργοποιημένο εν-
δοθήλιο και τα μακροφάγα παρατηρούνται σε ασθενείς με 
παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα όπως 
το κάπνισμα, η υπερλιπιδαιμία, η υπέρταση και ο σακχα-
ρώδης διαβήτης. 

δ) Αντιϋπερτασική δράση: Τα ω-3 λιπαρά οξέα ελαττώνουν 
την αρτηριακή πίεση μέσω της αναστολής της δράσης του 
συστήματος των εικοσανοειδών. 

ε) Επίδραση στο λιπιδαιμικό προφίλ: Τα ω-3 λιπαρά οξέα 
βελτιώνουν το λιπιδαιμικό προφίλ. Η κύρια δράση τους 

στα λιπίδια είναι η δοσοεξαρτώμενη ελάττωση των τριγλυ-
κεριδίων της τάξεως του 25-30%, με μεγαλύτερη μείωση 
στους ασθενείς με αυξημένα τριγλυκερίδια. Επιπρόσθε-
τα τα ω-3 λιπαρά οξέα αυξάνουν την HDL περίπου κατά 
5-10%. Επιπλέον, τα ω-3 λιπαρά οξέα αυξάνουν την αντί-
σταση της LDL στην οξείδωση, προστατεύοντας έτσι από 
τη δημιουργία αθηρωματικών πλακών. 

στ) Αντιαθηρωματικές ιδιότητες: Οι αντιθρομβωτικές, αντι-
φλεγμονώδεις και αντιϋπερτασικές ιδιότητες των ω-3 λιπα-
ρών οξέων σε συνδυασμό με τη βελτίωση του λιπιδαιμικού 
προφίλ συντελούν στην ελάττωση του κινδύνου εμφάνι-
σης και ρήξης των αθηρωματικών πλακών.  

ζ) Βελτίωση του μεταβολισμού της γλυκόζης: Τα ω-3 λιπαρά 
οξέα ελαττώνουν την αντίσταση στην ινσουλίνη, μειώνουν 
τη συσσώρευση τριγλυκεριδίων στα β-κύτταρα των νησι-
δίων του παγκρέατος.

 Συστάσεις: Η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία συνιστά 
στα υγιή άτομα την κατανάλωση 2 γευμάτων λιπαρών ψα-
ριών την εβδομάδα. Στους ασθενείς με στεφανιαία νόσο, 
συνιστά κατανάλωση περίπου 1 g εικοσαπεντανοϊκού και 
δοκοσαεξανοϊκού οξέος την ημέρα, είτε με την κατανάλω-
ση λιπαρών ψαριών είτε με συμπληρώματα ω-3 λιπαρών 
οξέων. Συμπληρώματα ω-3 λιπαρών οξέων συνιστώνται 
και σε υγιή άτομα που δεν μπορούν για οποιοδήποτε λόγο 
να καταναλώσουν ψάρια.   

Μεγάλη αξία έχει η ισορροπημένη πρόσληψη ω-3 και ω-6 
λιπαρών οξέων ώστε ο λόγος ω-6 : ω-3 να κυμαίνεται από 
1,5 έως 3. Η αναλογία αυτή συναντάται στη διατροφή των 
Γιαπωνέζων που θεωρούνται ως ο μακροβιότερος και υγι-
έστερος πληθυσμός στον κόσμο. Η αναλογία αυτή επιτυγ-
χάνεται με αύξηση της πρόσληψης ω-3 λιπαρών οξέων και 
με μείωση των ω-6 στη διατροφή. Σημειώνεται ότι τα ω-6 
λιπαρά οξέα βρίσκονται σε πολύ αυξημένες ποσότητες 
στις δίαιτες δυτικού τύπου, στις οποίες ο λόγος ω-6: ω-3 
αγγίζει το 10:1.

Κίνδυνοι από την πρόσληψη ω-3 λιπαρών οξέων μέσω της 
κατανάλωσης λιπαρών ψαριών: Λόγω της μόλυνσης των 
θαλασσών, υπάρχει κίνδυνος να συσσωρευτούν μέσω της 
τροφικής αλυσίδας σε λιπαρά ψάρια περιβαλλοντολογικές 
τοξίνες όπως μεθυλο-υδράργυρος, πολυχλωριωμένα δι-

φαινύλια και διοξίνες. Επομένως, συνιστάται στις εγκύους 

και  στις θηλάζουσες γυναίκες καθώς και στα παιδιά (ομά-

δες δηλ. που βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο από τοξικό-

τητα), να μην καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες λιπαρών 

ψαριών. 

Κίνδυνοι από την κατανάλωση συμπληρωμάτων ω-3 λιπα-

ρών οξέων: Έχουν αναφερθεί κάποιες ελάσσονος σημασί-

ας ανεπιθύμητες ενέργειες από την χρήση συμπληρωμά-

των ω-3 λιπαρών οξέων. Ωστόσο, οι ανεπιθύμητες ενέρ-

γειες εμφανίζονται σε δόσεις πάνω από 3g την ημέρα και 

επιπλέον, τα προσδοκώμενα οφέλη από την λήψη συμπλη-

ρωμάτων ω-3 λιπαρών οξέων, κατόπιν συμβουλής ιατρού, 

υπερκαλύπτουν την εμφάνιση των ανεπιθύμητων ενεργει-

ών. Τέτοιες ανεπιθύμητες ενέργειες είναι οι γαστρεντερικές 

διαταραχές, η μυρωδιά ψαριού του στόματος, η πιθανή 

περιεκτικότητα τοξικών παραγόντων σε μη εξευγενισμένα 

ιχθυέλαια και η πρόκληση αλλεργικών αντιδράσεων.

Συμπερασματικά, τα 
ω-3 λιπαρά οξέα ασκούν 

πολλαπλές προστατευτικές 
δράσεις στο καρδιαγγειακό 

σύστημα.  
Η τακτική πρόσληψη λιπαρών 

ψαριών πρέπει  επομένως να 
αποτελεί βασικό συστατικό 

μιας ισορροπημένης υγιεινής 
διατροφής. 

Η μικρότερη συχνότητα καρδιαγγειακών νοσημάτων 
αποδόθηκε στη δίαιτα των πληθυσμών αυτών που 

περιελάμβανε αυξημένη κατανάλωση λιπαρών ψαριών και 
ιχθυελαίων τα οποία περιέχουν σημαντικές ποσότητες ω-3 

λιπαρών οξέων. 
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Η σωστή πνευματική και σωματική προετοιμασία, είναι ένας από τους πιο σημαντικούς συντελεστές 
για την επιτυχία στον αθλητισμό. Η αθλητική διατροφή είναι μία  νέα περιοχή μελέτης. Παρόλο που 
οι ερευνητές μελετούν τις αλληλεπιδράσεις ανάμεσα στη διατροφή και σε διάφορα αθλήματα τα τελευταία 
100 χρόνια, μόλις τις περασμένες δεκαετίες η επιστημονική έρευνα επικεντρώθηκε στην διαμόρφωση 
συγκεκριμένων συστάσεων για αθλητές. 

Ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι καθημερινές δι-
ατροφικές απαιτήσεις των αθλητών, είναι όμοιες με αυτές 
που προσφέρει μια ισορροπημένη διατροφή για οποιο-
δήποτε άλλο άτομο, και συνεπώς δεν χρειάζεται καμία 
αλλαγή. Από την άλλη πλευρά, ορισμένοι δηλώνουν ότι 
είναι σχεδόν αδύνατον για κάποιον αθλητή να λαμβάνει τα 
απαραίτητα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται ο οργανι-
σμός του μέσω μιας συνηθισμένης διατροφής, γι’ αυτό και 
θεωρούν απολύτως απαραίτητη την λήψη συμπληρωμά-
των διατροφής. Η αλήθεια βρίσκεται κάπου στην μέση, 
όπου αναγνωρίζεται η αξία της ισορροπημένης διατρο-
φής, αλλά τονίζεται παράλληλα η αναγκαιότητα πρόσλη-
ψης συμπληρωμάτων συγκεκριμένων ουσιών για αθλη-
τές, κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες. Έχοντας ως βάση 
τις διαθέσιμες επιστημονικές πληροφορίες, οι αθλητές δεν 
χρειάζονται βιταμίνες ή άλλα μακροθρεπτικά συστατικά, 
εφόσον και αν η διατροφή τους στηρίζεται στην ποικιλία 
τροφίμων. 

Ένας παγκοσμίως γνωστός αθλητίατρος Ολυμπιακών 
αγώνων, ο L. Prokop  έχει δηλώσει, ότι ένα πολύ μικρό 
και αμελητέο λάθος στην διατροφή του αθλητή, μπορεί να 
καταστρέψει πολλούς μήνες και χρόνια ακόμα, σκληρής 
προπόνησης. Επομένως, η διατροφή αποτελεί το «κλειδί» 
για την υγεία του αθλητή, όμως έχει και σημαντικότατη ση-
μασία στην αθλητική του απόδοση. 

Κανόνες για υγιεινή αθλητική 
διατροφή και απόδοση
n	 Οι υδατάνθρακες στους αθλητές είναι το πιο σημα-

ντικό μακροθρεπτικό συστατικό που πρέπει να λαμ-
βάνουν καθημερινά και σε τακτά χρονικά διαστήματα, 
ανάλογα με τις συνθήκες. Στους αθλητές, συνιστάται 

μια πρόσληψη υδατανθράκων ίση με το 50-55% της 
ημερήσιας θερμιδικής πρόσληψης. Σε περιπτώσεις 
όμως αθλητών με υψηλές ενεργειακές ανάγκες, που 
χρειάζονται δηλαδή 2000-4000 kcal επιπλέον την ημέ-
ρα, οι ανάγκες σε υδατάνθρακες αυξάνουν και μπορεί 
να φτάσουν μέχρι το 70% της θερμιδικής πρόσληψης.

n	 Από την άλλη πλευρά, παίζει πολύ σημαντικό ρόλο η 
διατροφή που θα ακολουθήσει ένας αθλητής πριν και 
μετά τον αγώνα.

n	 Πριν τον αγώνα, είναι απαραίτητη η υπερπλήρωση 
των αποθηκών του γλυκογόνου για όλες τις ομάδες 
αθλημάτων. Αυτό επιτυγχάνεται με μια πλούσια σε 
υδατάνθρακες, άπαχη και φτωχή σε πρωτεΐνες διατρο-
φή, τις τελευταίες 3-4 ημέρες πριν τον αγώνα. Το πο-
σοστό των θρεπτικών συστατικών στην ενέργεια από 
τις τροφές είναι: υδατάνθρακες 60-80%, λίπη 15-25%, 
πρωτεΐνες 10-12%.

n	 Μετά τον αγώνα, το γεύμα πρέπει να είναι πλούσιο 
σε υδατάνθρακες, για να καλυφθούν οι απώλειες που 
δημιουργήθηκαν κατά την διάρκεια του αγώνα και να 
επανασυντεθεί όσο το δυνατόν γρηγορότερα το μυικό 
γλυκογόνο.

Επίσης, το γεύμα πρέπει να αποκαθιστά τις πρωτεϊνικές 
δομές (μυϊκές ίνες, ένζυμα, ορμόνες) και να αντικαθιστά 
τις βιταμίνες και τα υγρά με τα μεταλλικά στοιχεία και τα 
ιχνοστοιχεία που έχουν απεκκριθεί μέσω της εφίδρωσης.

n	 Συχνά διατυπώνεται η γνώμη ότι οι αθλητές χρειάζο-
νται αυξημένες ποσότητες πρωτεϊνών στη διατροφή 
τους. Οι περισσότερες μελέτες που έχουν γίνει πάνω 
στην διατροφή των αθλητών, συγκλίνουν στο γεγονός 
ότι τα 1-1,5 gr πρωτεΐνης / kg σωματικού βάρους 

Κατερίνα  Παγκράτη, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος

Αθλητική διατροφή:  
Από το Α έως το Ω

ικανοποιούν τις απαιτήσεις του αθλητή. Η περαιτέρω 
αύξηση των πρωτεϊνών του διαιτολογίου, δεν βελτι-
ώνει την απόδοσή του. Μια γενική σύσταση για τους 
αθλητές, είναι να παίρνουν τις πρωτεΐνες που χρειάζο-
νται μέσα από τις τροφές. Το ψάρι, το άσπρο κρέας 
από το κοτόπουλο και τη γαλοπούλα, το άπαχο κρέ-
ας και το άπαχο γάλα, το ασπράδι του αυγού είναι 
πλούσιες σε πρωτεΐνη τροφές και χαμηλές σε λίπη. 

n	 Το λίπος είναι απαραίτητο στην διατροφή του αθλη-
τή και πρέπει να καλύπτει το 20-25% της ημερησίας 
θερμιδικής πρόσληψης. Καλό είναι να προέρχεται 
από το ελαιόλαδο, το όποιο περιέχει μονοακόρεστα 
λιπαρά οξέα, που μειώνουν τις φλεγμονές και βοη-
θούν στην απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταμινών 
(A,D,E,K). Μικρή ποσότητα ελαιολάδου στη σαλάτα 
και στο τέλος του μαγειρέματος, προσθέτει γεύση 
αλλά και οφέλη για την υγεία.

n	 Η σωστή ενυδάτωση και η αναπλήρωση των μικρο-
θρεπτικών συστατικών, είναι απαραίτητη για τους 
αθλητές. Μέσω τις εφίδρωσης, έχουμε μεγάλη απώλεια 
μετάλλων και ιχνοστοιχείων. Οι οδηγίες για την πρό-
σληψη υγρών του Αμερικάνικου Κολεγίου Αθλητια-
τρικής συνοψίζεται στα ακόλουθα:

•	 Θα πρέπει να καταναλώνονται υγρά σε τακτικά χρονι-
κά διαστήματα κατά την προπόνηση και τους αγώνες. 
Η έναρξη της κατανάλωσης υγρών θα πρέπει να γίνε-
ται νωρίς, προτού εμφανιστεί η αφυδάτωση και πολύ 
πριν διψάσει ο ασκούμενος. Η λήψη 150-250 ml κάθε 
15 λεπτά είναι εύκολα απορροφήσιμα από το πεπτικό 
σύστημα κατά την άσκηση. 

•	 Η κατανάλωση νερού είναι ένας καλός τρόπος ενυδά-
τωσης στις περισσότερες περιπτώσεις. 

•	 Κατά τη διάρκεια της άσκησης, δεν πρέπει να κατανα-
λώνονται περισσότερα υγρά από όσα χάνονται με την 
εφίδρωση, διότι αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης υπο-
νατραιμίας. 

•	 Όταν ο αγώνας ή η προπόνηση διαρκεί πάνω από 1 
ώρα, η χρήση ενός αθλητικού ποτού που παρέχει υδα-
τάνθρακες και ηλεκτρολύτες είναι πλεονεκτικότερη, σε 
σχέση με την κατανάλωση νερού. 

•	 Το καλύτερο ποτό κατά την άσκηση, είναι αυτό έχει την 
καλύτερη γεύση για τον αθλητή. Δεν προκαλεί γαστρε-
ντερικούς ερεθισμούς και παρέχει ενέργεια κατά την 
άσκηση. 

•	 Ένα αθλητικό ποτό θα πρέπει να περιέχει 4-8% υδα-
τάνθρακες (10-20 g ανά 250 ml) και νάτριο σε περιε-
κτικότητα 0.5-0.7 g/l. Υψηλότερη περιεκτικότητα υδα-
τανθράκων ή νατρίου, μειώνει το ρυθμό απορρόφησης 
υγρών και είναι πιθανό να δημιουργήσει γαστρεντερι-
κές διαταραχές. 

•	 Τα δροσερά ποτά είναι πιο ευχάριστα στην κατάποση 
και απορροφώνται πιο εύκολα από τον οργανισμό. 
Αυτή η χαμηλή θερμοκρασία δρα ευεργετικά, μειώνο-
ντας το θερμικό φορτίο του σώματος. 

•	 Το χρώμα των ούρων και η ζυγαριά είναι καλοί δείκτες 
ελέγχου των επιπέδων υδάτωσης. 

•	 Μετά την άσκηση, χρειάζονται τουλάχιστον 125% των 
υγρών που χάθηκαν για βέλτιστη αναπλήρωση. 

n	 Τέλος, στους φυτοφάγους αθλητές, σημαντικό ρόλο 
σε ένα τρόφιμο δεν παίζει ο όγκος της πρωτεΐνης που 
περιέχεται σε αυτό, αλλά η βιολογική αξία τους και, πιο 
συγκεκριμένα, η ικανότητα αφομοίωσής τους από τον 
οργανισμό. Η πρωτεΐνη του αυγού αφομοιώνεται από 
τον οργανισμό κατά 94% και ακολουθούν τα γαλακτο-
κομικά προϊόντα και τα θαλασσινά, που έχουν ικανό-
τητα αφομοίωσης γύρω στο 80%, ενώ το κρέας και τα 
φασόλια σόγιας στο 60%. Η δίαιτα πρέπει να συμπλη-
ρώνεται με γαλακτοκομικά προϊόντα και αυγά για 
τους γαλακτο-ωο-φυτοφάγους και με μια σωστή 
επιλογή από φυτικές πρωτεΐνες (υψηλής βιολογι-
κής άξιας) για τους αυστηρά φυτοφάγους.

Συνοψίζοντας, ακολουθώντας 
τους παραπάνω κανόνες ένας 
αθλητής, θα έχει όχι μόνο καλή 
υγεία και ευεξία άλλα θα αυξήσει 
στο μέγιστο την απόδοσή του, 
φτάνονγτας στην κορυφή. Μην 
ξεχνάτε, ότι η διατροφή μπορεί να 
γίνει το καλύτερο «ντοπάρισμα»!



Οι καινούριες διατροφικές οδηγίες  
για μείωση της χοληστερόλης  
και των τριγλυκεριδίων

 Περί Διαίτης

Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία και 
η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης, 
ανασκοπώντας τα πιο πρόσφατα επιστη-
μονικά δεδομένα, ανανέωσαν πολύ πρό-
σφατα τις διατροφικές οδηγίες για τη δι-
αχείριση των δυσλιπιδαιμιών. Το μήνυμα 
κλειδί που προκύπτει και πρέπει να γίνει 
κατανοητό σε όλους είναι πως οι διατροφι-
κοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν 
ευεργετικά αρκετούς τροποποιήσιμους 
παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου 
όπως είναι η «κακή» χοληστερίνη, η ολική 
χοληστερίνη και τα τριγλυκερίδια. Σε αυτό 
μπορεί να συμβάλλει επίσης η απώλεια 
σωματικού βάρους και η μείωση της κοι-
λιακής συγκέντρωσης λίπους  μέσω μιας 
υγιούς και ισορροπημένης διατροφής.

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Βασίλειος Παπαμίκος, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος

Το γενικότερο πλαίσιο των οδηγίων ενθαρρύνει την κα-
τανάλωση ποικιλίας τροφών με βάση τις προσωπικές 
επιλογές αλλά και πολιτισμικούς ή γεωγραφικούς παράγο-
ντες. Ανεξαρτήτως κριτηρίου πάντως οι διατροφικές επι-
λογές προέχει να είναι υγιείς και να διασφαλίζουν τέτοια 
ενεργειακή πρόσληψη ώστε να επιτυγχάνεται η αποφυγή 
του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας. Συνίσταται επίσης 
η κατανάλωση δημητριακών ολικής άλεσης, λαχανικών, 
οσπρίων, ξηρών καρπών, φρούτων και ψαριών (ειδικότερα 
λιπαρών). Η πρόσληψη αλατιού είναι καλό να περιορίζεται 
στα 5 γρ./ημέρα τη στιγμή που ένας μέσος Καυκάσιος κα-
ταναλώνει περίπου 10-11 γρ./ημερα. Ο περιορισμός αυτός 
μπορεί να επιτευχθεί με την αποφυγή του αλατιού κατά 
τη διαδικασία του μαγειρέματος, κατά τη διαδικασία του 
γεύματος στο τραπέζι, με την αποφυγή των «παστών» και 
γενικότερα των αλατισμένων τροφίμων (π.χ. αλμυρό ψωμί, 
αλατισμένοι ξηροί καρποί ή αλατισμένα τυριά ή αλμυρές 
ελιές). Προτείνεται επίσης η αποφυγή των επεξεργασμέ-
νων τροφίμων (π.χ. αλλαντικά) καθώς πολλές φορές σε 
αυτά το αλάτι χρησιμοποιείται ως συντηρητικό. Η κατα-
νάλωση αλκοόλ θα πρέπει να είναι περιορισμένη, ενώ στα 
άτομα με αυξημένα τριγλυκερίδια συνίσταται η αποχή 
από αυτό. Επίσης συνίσταται η αποφυγή της κατανάλω-
σης αναψυκτικών ή τροφίμων με πριστιθέμενα σάκχαρα. 
Τέλος δεν πρέπει να λησμονείται η φυσική δραστηριότητα 
για την οποία οι οδηγίες συνιστούν τουλάχιστον 30 λεπτά 
ημερησίως.

Το πνεύμα των οδηγίων μείωσης της ολικής χοληστερίνης 
και της «κακής» χοληστερίνης ενθαρρύνει τον ασθενή να 
προτιμά συγκεκριμένες επιλογές έναντι άλλων τις οποίες 
θα πρέπει να επιλέγει με μέτρια συχνότητα ενώ υπάρχουν 
και επιλογές που θα να προτιμώνται περιστασιακά και σε 
περιορισμένες ποσότητες. Οι τριών ειδών επιλογές χωρίζο-
νται στις διάφορες κατηγορίες τροφίμων ώστε το μήνυμα 
προς τους ασθενείς να είναι πιο εύληπτο. Οι κατηγορίες αυ-
τές περιλαμβάνουν τα δημητριακά, τα φρούτα, τα λαχανι-
κά, τα όσπρια, τα γλυκά και τις γλυκαντικές ουσίες, το κρέ-
ας και τα ψάρια, τα γαλακτοκομικά ρποϊόντα και τα αβγά, 
τα μαγειρικά λίπη και τις συνοδευτικές σάλτσες (dressings), 
τους σπόρους και τους ξηρούς καρπούς και τέλος τις δια-
δικασίες μαγειρέματος.
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Αναλυτικότερα, στην κατηγορία των δημητριακών να 
προτιμώνται τα ολικής άλεσης, ενώ το «άσπρο» ψωμί, το 
«άσπρο» ρύζι και τα μακαρόνια, τα επεξεργασμένα δη-
μητριακά πρωινού και τα μπισκότα πρέπει να καταναλώ-
νονται με μέτρο. Τα προϊόντα σφολιάτας, τα κρουασάν, 
οι πίτες από σφολιάτα και λίπη αμφιβόλου ποιότητας να 
καταναλώνονται περιστασιακά και σε περιορισμένες πο-
σότητες.

Στην κατηγορία των λαχανικών να προτιμώνται τα 
ωμά και τα μαγειρεμένα λαχανικά ενώ αυτά που έχουν μα-
γειρευτεί με κράμα γάλακτος ή βούτυρο να καταναλώνο-
νται περιστασιακά και σε περιορισμένες ποσότητες.

Στην κατηγορία των οσπρίων να προτιμώνται όλα και 
δεν υπάρχει περιορισμός για μέτρια κατανάλωση ή για 
σπάνιες επιλογές και σε ορισμένες ποσότητες.

Στην κατηγορία των φρούτων να προτιμώνται τα φρέ-
σκα ή κατεψυγμένα, ενώ τα αποξηραμένα φρούτα, οι μαρ-
μελάδες, τα ζελέ, τα κονσερβοποιημένα φρούτα, τα σορ-
μπέ και οι γρανίτες να καταναλώνονται με μέτρο.

Στην κατηγορία των γλυκών και των γλυκαντικών ουσι-
ών να προτιμώνται οι μη θερμιδογόνες γλυκαντικές ουσίες, 
ενώ το οι σοκολάτες, τα γλυκά, το μέλι, η ζάχαρη, η φρου-
κτόζη και η γλυκόζη να προτιμώνται με μέτρο. Περιστασια-
κά και σε περιορισμένες ποσότητες να καταναλώνονται τα 
παγωτά και τα κέικς.

Στην κατηγορία του κρέατος και των ψαριών να προ-
τιμώνται τα πουλερικά χωρίς την πέτσα, τα άπαχα ψάρια 
αλλά και τα λιπαρά ψάρια. Τα θαλασινά και τα οστρακό-
δερμα να καταναλώνται με μέτρο. Μέτρια κατανάλωση 
επίσης συστήνεται για τα άπαχα μέρη του αρνιού, του 
μοσχαριού, του βοδινού και του χοιρινού κρέατος, ενώ το 
σαλάμι, τα λουκάνικα, το μπέικον, τα χοτ ντογκ, τα παϊδάκια 
και τα εντόσθια συστήνεται να καταναλώνονται περιστασι-
ακά και σε περιορισμένες ποσότητες.

Στην κατηγορία των γαλακτοκομικών προϊό-
ντων και των αβγών οι οδηγίες παροτρύνουν να προτι-
μώνται το εντελώς άπαχο γάλα και γιαούρτι και το ασπρά-
δι των αβγών. Σε μέτρια κατανάλωση βρίσκονται τα γάλα 
και τα τυριά χαμηλών λιπαρών, ενώ τα πλήρη γάλατα και 
γιαούρτια, τα πλήρη και τα κίτρινα τυριά συστήνεται να 
καταναλώνονται περιστασιακά και σε περιορισμένες πο-
σότητες.

Στην κατηγορία των μαγειρικών ελαίων και των συ-
νοδευτικών σαλτσών καλό είναι να προτιμώνται το ξύδι, η 
μουστάρδα και η σάλτσα κέτσαπ, ενώ τα φυτικά λίπη, οι 
μαλακές μαργαρίνες, η μαγιονέζα και οι συνοδευτικές σάλ-
τσες των σαλατών (salad dressings) πρέπει να επιλέγονται 
με μέτρο. Το βούτυρο, οι σκληρές μαργαρίνες, τα τρανς 

λιπαρά και τα έλαια που τα περιέχουν, το καρυδέλαιο, το 
λαρδί, το λίπος από μπέικον και οι συνοδευτικές σάλτσες 
σαλατών που παρασκευάζονται με κρόκους αβγών θα 
πρέπει να καταναλώνονται περιστασιακά και σε περιορι-
σμένες ποσότητες.

Στην κατηγορία των ξηρών καρπών οι οδηγίες συνι-
στούν να καταναλώνονται με μέτρο, ενώ μόνο η καρύδα 
θα πρέπει να προτιμάται περιστασιακά και σε περιορισμέ-
νες ποσότητες.

Στην κατηγορία των διαδικασιών μαγειρέματος τα 
δεδομένα συνηγορούν στο ότι πρέπει να προτιμώνται οι 
διαδικασίες του ελαφρού ψησίματος, του βρασίματος και 
του μαγειρέματος στον ατμό, ενώ το ελαφρό τηγάνισμα 
και το έντονο ψήσιμο θα πρέπει να προτιμώνται με μέτρο 
ως διαδικασίες μαγειρέματος. Το κανονικό τηγάνισμα θα 
πρέπει να προτιμάται περιστασιακά.

Τέλος, οι διατροφικές οδηγίες εξέτασαν τα λειτουργικά 
τρόφιμα και τα συμπληρώματα διατροφής που υπάρχουν 
διαθέσιμα για τη βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ. Στην 
κατηγορία των φυτοστερολών ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
παρατήρηση πως οι μεσογειακοί λαοί καταναλώνουν κατά 
μέσο όρο 500 mgr/ημέρα ενώ για να επιτευχθεί η μείωση 
της ολικής και της κακής χοληστερίνης κατά 7% - 10% σε 
ανθρώπους απαιτούνται περίπου 2000 mgr/ημέρα, δηλα-
δή η τετραπλάσια ποσότητα. Φυσικά οι φυτοστερόλες δεν 
έχουν καμία επίδραση στα τριγλυκερίδια και δεν υπάρχουν 
δεδομένα που να δείχνουν πως η μέιωση της χοληστερίνης 
μέσω των φυτοστερολών προλαμβάνει τα καρδιαγγειακά 
συμβάματα. Αναμένονται επίσης επιστημονικά δεδομένα 
που να εγγυώνται την μακροπρόθεσμη ασφάλεια της κα-
θημερινής χρήσης των προϊόντων που είναι εμπλουτισμέ-
να με φυτοστερόλες. Η κατανάλωση σόγιας έχει μικρή επί-
δραση στη μείωση της χοληστερίνης, περίπου 3% - 5%. Οι 
υδατοδιαλυτές φυτικές ίνες που προέρχονται από τις νιφά-
δες της βρώμης, από τη β-γλυκάνη και το ψύλλιο φαίνεται 
να δρουν ευεργετικά στη μείωση της ολικής και της «κα-
κής» χοληστερίνης. Η συνιστώμενη ποσότητα κατανάλω-
σης των υδατοδιαλυτών φυτικών ινών φτάνει τα 5 – 15 γρ./
ημέρα. Η συμπληρωματική χορήγηση ιχθυελαίων σε δόση 
2-3 γρ./ημέρα φαίνεται πως μπορεί να μειώσει τα επίπεδα 
των τριγλυκεριδίων μέχρι και 25% - 30%. Η κόκκινη μαγιά 
ανεπτυγμένη σε ρύζι, ένα αρχαίο κινέζικο φάρμακο για την 
καρδιά, περιέχει τις μονακολίνες ως βιοενεργές ουσίες. Η 
κόκκινη μαγιά παρουσιάζει ένα μηχανισμό δράσης παρό-
μοιο με αυτό των στατινών που την κάνει να μειώνει τα επί-
πεδα της ολικής και της κακής χοληστερίνης. Η μακροπρό-
θεσμη ασφαλής χρήση αυτών των προϊόντων όμως ακόμη 
δεν έχει πλήρως τεκμηριωθεί και συνίσταται η συμβουλή 
από τον ειδικό για την πιθανή χρήση τους.

e-mail: vpapamikos@gmail.com
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Πρόληψη και αντιμετώπιση  
της σιδηροπενικής αναιμίας στα παιδιά 

Το οξυγόνο φθάνει από τους πνεύμονες στους διάφορους 
ιστούς μέσω της αιμοσφαιρίνης για τη σύνθεση της οποίας 
απαιτείται  σίδηρος. Όταν τα αποθέματα του σιδήρου εξα-
ντληθούν μειώνεται η παραγωγή της αιμοσφαιρίνης και 
εμφανίζεται σιδηροπενική αναιμία με συμπτώματα έλλει-
ψης οξυγόνου στους ιστούς. Επηρεάζεται ο μεταβολισμός 
υδατανθράκων και λιπών άρα και η παραγωγή ενέργειας, 
η κατάσταση των μυών, η εγκεφαλική και νοητική λειτουρ-
γία. Πρόσφατες μελέτες συσχετίζουν την έλλειψη σιδήρου 
με διαταραχές ύπνου, τη νοητική και ψυχοσωματική εξέλι-
ξη των παιδιών. Φαίνεται ότι σε βρέφη και παιδιά μέχρι την 
ηλικία των 5 χρονών η σιδηροπενική αναιμία και πιθανόν 
και η σιδηροπενία μπορεί να οδηγήσουν σε νευροαναπτυ-
ξιακές διαταραχές και διανοητική καθυστέρηση που μπο-
ρεί να είναι και μη αναστρέψιμες. 

Η ακεραιότητα του επιθηλίου που καλύπτει τους διάφο-
ρους βλεννογόνους και η λειτουργία του αμυντικού συ-
στήματος διασφαλίζονται από την επάρκεια του σιδήρου. 
Έτσι έλλειψη σιδήρου προκαλεί βλάβες στους βλεννογό-
νους (π.χ. χειλίτιδα -  γλωσσίτιδα ) και συχνές λοιμώξεις  στα 
παιδιά.

Ο οργανισμός μας προκειμένου να διασφαλίσει τα απα-
ραίτητα επίπεδα σιδήρου αλλά και να αποφύγει την τοξική  
δράση του σε περίσσεια έχει αναπτύξει έναν  πολύπλοκο 
μηχανισμό. Μελέτες τόσο στα παιδιά όσο και στους ενήλι-
κες έδειξαν ότι ο εντερικός βλεννογόνος παίζει ρυθμιστικό 
ρόλο στην απορρόφηση του σιδήρου. Όταν τα αποθέμα-
τα του σιδήρου είναι άφθονα η απορρόφηση ελαττώνε-
ται ενώ αντίθετα όταν τα αποθέματα είναι περιορισμένα 

αυξάνεται. Τους πρώτους μήνες της ζωής που τα βρέφη 
έχουν άφθονα αποθέματα σιδήρου το ποσοστό που απορ-
ροφάται από το έντερο είναι μικρό ενώ ένα μεγαλύτερο 
ποσοστό απορροφάται κατά τους επόμενους μήνες που 
τα αποθέματα έχουν ελαττωθεί. Γι’ αυτό κατά τη διάρκεια 
της βρεφικής ηλικίας ο συμπληρωματικός σίδηρος χρησι-
μοποιείται καλύτερα όταν χορηγείται για αποδεδειγμένη 
έλλειψή του παρά για την πρόληψη της σιδηροπενίας. 

Η απέκκριση του σιδήρου γίνεται κυρίως από την πεπτική 
οδό με την απολέπιση των κυττάρων του εντερικού βλεν-
νογόνου ενώ μικρή ποσότητα αποβάλλεται επίσης από τον 
ιδρώτα και το ουροποιητικό σύστημα.

Ο σίδηρος αποθηκεύεται στον οργανισμό με μορφή μη το-
ξική και χρήσιμη σε περιόδους έλλειψης. Όταν η πρόσλη-
ψη σιδήρου δεν επαρκεί για να καλύψει τις ανάγκες του 
αρχικά αδειάζουν οι αποθήκες του (σιδηροπενία) και σε 
δεύτερη φάση προκύπτει αναιμία (σιδηροπενική αναιμία).

Η έλλειψη σιδήρου είναι η πιο συχνή αιτία αναιμίας στα 
παιδιά. 

Πόσο συχνή είναι  
η έλλειψη σιδήρου;
Η σιδηροπενία και η σιδηροπενική αναιμία είναι συχνό-
τερη στις περιόδους που έχουμε γρήγορη σωματική ανά-
πτυξη όπως είναι τα πρώτα 2 χρόνια της ζωής αλλά και η 
εφηβεία. Από μελέτες που έχουν γίνει και στη χώρα μας 
φαίνεται ότι η συχνότητα της σιδηροπενικής αναιμίας στις 

Θεοδώτα Λιακοπούλου - Τσιτσιπή,  
Διευθύντρια Παιδιατρικού Τμήματος Ιασώ Παίδων, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Ο σίδηρος είναι ένα σημαντικό στοιχείο στο μεταβολισμό του ανθρώπινου οργανισμού. Εκτός από 
τον κύριο ρόλο που παίζει στη μεταφορά και αποθήκευση του οξυγόνου συμμετέχει επίσης σ’ένα 
μεγάλο αριθμό σημαντικών βιοχημικών διαδικασιών και τη σύνθεση DNA.

Οι Αρχαίοι Έλληνες, οι Αιγύπτιοι και οι Ρωμαίοι 
αναγνώριζαν τις θεραπευτικές ιδιότητες του σιδήρου και 

ο Γαληνός το 2ο μ.Χ. αιώνα τον χαρακτήριζε «τονωτικό» 
δώρο του Θεού Άρη, ενώ μόλις τον 17ο αιώνα ο Άγγλος 

Sydenham περιέγραψε τα θεραπευτικά αποτελέσματα του 
σιδήρου στην αντιμετώπιση της Χλώρωσης 
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ηλικίες που προαναφέρθηκε κυμαίνεται στο 2-3% και της 
σιδηροπενίας στο 15-30% περίπου ή περισσότερο (ανάλο-
γα με την ηλικία και την περιοχή).

Ο βασικός βιολογικός δείκτης που χρησιμοποιείται στη 
διάγνωση της σιδηροπενίας είναι η φερριτίνη ορού. Είναι 
ένας αξιόπιστος δείκτης των αποθηκών σιδήρου. Ο σίδη-
ρος ορού αν και συχνά χρησιμοποιούμενος δεν είναι αξι-
όπιστος δείκτης διότι επηρεάζεται από πολλαπλούς παρά-
γοντες όπως το φύλο, η ηλικία, η λήψη τροφής και άλλοι.

Αίτια σιδηροπενίας στην  
παιδική ηλικία
•	  Αυξημένος ρυθμός ανάπτυξής ( βρεφική ηλικία – 

προ-εφηβεία )

•	Α υξημένες ανάγκες (πρόωρα – έμμηνος ρύση )

•	Δ ιαιτητικοί παράγοντες (πρόωρη έναρξη αγελαδι-
νού γάλακτος, μη εμπλουτισμένες τροφές, έλλειψη 
βιταμίνης C, σιδηροδεσμευτικές ουσίες – τσάι ).

•	 Καταστάσεις δυσαπορρόφησης 

•	Α ιμορραγία από το πεπτικό

•	Α ιμορραγία από το ουροποιητικό 

•	Α ιμορραγία κατά τη γέννηση 

•	 Ιδιοπαθής πνευμονική αιμοσιδήρωση

•	 Έντονη άσκηση 

Ποιά παιδιά παρουσιάζουν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
σιδηροπενίας;
•	 Βρέφη που γεννήθηκαν πρόωρα, με χαμηλό  βάρος 

γέννησης ή μετά από πολύδυμη κύηση.

•	 Βρέφη που θηλάζουν αποκλειστικά χωρίς να παίρ-
νουν άλλες τροφές πλούσιες σε σίδηρο και μετά 
τον 6ο μήνα.

•	 Βρέφη που ξεκινούν φρέσκο, μη εμπλουτισμένο 
γάλα πριν το 1ο έτος.

•	Ν ήπια που πίνουν καθημερινά πάνω από 700ml 
γάλα.

•	 Παιδιά με ειδικά νοσήματα ή σε ειδική χρόνια φαρ-
μακευτική αγωγή.

•	 Παιδιά οικογενειών χαμηλού κοινωνικοοικονομι-
κού επιπέδου και μεταναστών.

Εργαστηριακός έλεγχος
Προληπτικός έλεγχος απαιτείται σε όλα τα παιδιά 1-2 χρό-
νων και στα παιδιά υψηλού κινδύνου σε τακτικά διαστή-
ματα ( τουλάχιστον μέχρι το 5ο έτος ηλικίας ). Μαζικός 
έλεγχος συνιστάται ανά έτος σε εφήβους με κακές διαιτη-
τικές συνήθειες, στα κορίτσια μετά την έναρξη της εμμή-
νου ρύσης και σε εφήβους που αθλούνται συστηματικά. Ο 
έλεγχος περιλαμβάνει Γενική αίματος και Φερριτίνη ορού 
μακριά από εμπύρετο νόσημα (ένα μήνα μετά).

Πρόληψη - θεραπεία
Η αντιμετώπιση του προβλήματος της σιδηροπενίας πρέ-
πει να επικεντρωθεί στην πρωτογενή πρόληψη η οποία 
επιτυγχάνεται με την αποκλειστική χρήση μητρικού γά-
λακτος ή εμπλουτισμένων βρεφικών  γαλάκτων, την εξα-
σφάλιση διαιτολογίου πλούσιου σε τροφές με σίδηρο και 
βέβαια την ανάπτυξη σωστών διαιτητικών συνηθειών στα 
παιδιά και τους εφήβους όπως κόκκινο κρέας, φυτικές τρο-
φές πλούσιες σε σίδηρο (φακές – σπανάκι) σε συνδυασμό 
με βιταμίνη C (φυσικός χυμός πορτοκαλιού). Αποφυγή 
ακραίων διαιτητικών συνηθειών (χορτοφαγία, ακραίες δί-
αιτες αδυνατίσματος). 

Σε ομάδες παιδιών με ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο ανάπτυ-
ξης σιδηροπενίας χορηγείται προληπτικά  ποσότητα σιδή-
ρου σε καθημερινή βάση. Σε περίπτωση αναιμίας χορηγεί-
ται σίδηρος σε δοσολογία που εξαρτάται από τη βαρύτητα 
και την ανεκτικότητα του φαρμάκου, τουλάχιστον για 2 
μήνες και πάντα με συνταγή παιδιάτρου. Συμπερασματικά 
η σιδηροπενία παραμένει μια συχνή στερητική κατάσταση 
και είναι ιδιαίτερα εμφανής στη βρεφική και την εφηβική 
ηλικία, λόγω των σημαντικών απαιτήσεων που δημιουργεί 
η ταχεία ανάπτυξη του οργανισμού. Η πρόληψη με κατάλ-
ληλες διαιτητικές παρεμβάσεις ή και χορήγηση σιδηρού-
χων σκευασμάτων είναι απαραίτητο στοιχείο της σωστής 
ιατρικής παρακολούθησης. 
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Κάπνισμα και παθήσεις 
του πεπτικού συστήματος

Ο καπνός προέρχεται από τα φύλλα του φυτού «Nicotiana Tabacum», που μπορεί να 
καλλιεργηθεί στα περισσότερα μέρη του κόσμου. Ο καπνός περιέχει περισσότερες 

από 1200 διαφορετικές χημικές ουσίες(!) υπό μορφή μορίων και αερίων. Μεταξύ 
αυτών η πιο δηλητηριώδης θεωρείται η νικοτίνη, που  προσβάλλει πολλά από τα 

συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού. Η νικοτίνη αντιπροσωπεύει ένα ισχυρό ναρκωτικό: 
βελτιώνει τη διάθεση, ελαττώνει το άγχος και στα άτομα που είναι εθισμένα σε αυτήν αυξάνει 

την εγρήγορση. Το κάπνισμα ενός μόνο τσιγάρου φαίνεται να μικραίνει την ανθρώπινη ζωή κατά 
5,5 λεπτά κατά μέσο όρο!!!

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση
Αν και από τις μελέτες δεν προκύπτει άμεση αιτιολογική 
σχέση καπνίσματος και παλινδρόμησης, το κάπνισμα επι-
βαρύνει την παλινδρόμηση με πολλούς μηχανισμούς: μει-
ώνει την παραγωγή σιέλου (η σίελος περιέχει δικαρβονικά 
άλατα τα οποία εξουδετερώνουν την οξύτητα του παλιν-
δρομούντος γαστρικού υγρού), διεγείρει την γαστρική έκ-
κριση, μειώνει την πίεση του κατώτερου οισοφαγικού σφι-
γκτήρα (ο σφιγκτήρας που εμποδίζει την γαστρική παλιν-
δρόμηση)  και μειώνει την κινητικότητα του στομάχου, με 
αποτέλεσμα να επιτρέπει την παραμονή της τροφής εντός 
του στομάχου για μεγάλο χρονικό διάστημα (αυξάνει έτσι 
την πιθανότητα για παλινδρόμηση). 

Πεπτικό έλκος
Τα έλκη του πεπτικού (στομάχου και δωδεκαδακτύλου) εί-
ναι συχνότερα στους καπνιστές που είναι θετικοί στην λοί-
μωξη από  Helicobacter pylori (τον κύριο υπεύθυνο για την 
εμφάνιση έλκους παράγοντα). Επιπρόσθετα, τα έλκη στους 
ασθενείς που καπνίζουν φαίνεται να επουλώνονται βραδύ-
τερα και έχουν την τάση να υποτροπιάζουν συχνότερα.

Καρκίνος στομάχου
Aπό τα 4.000 χημικά που υπάρχουν στον καπνό, τουλάχι-
στον 43 έχουν αναγνωριστεί ως καρκινογόνα. Οι ουσίες 
δρουν τοπικά στο στόμα και στους πνεύμονες, αλλά και 
καταπίνονται με το σάλιο, για να δράσουν  μέσα από την 
κυκλοφορία του αίματος. 

Η επίπτωση του καρκίνου του στομάχου είναι διπλάσια 
στους άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες και αυτό έχει απο-
δοθεί στη μεγαλύτερη καπνιστική συνήθεια των ανδρών. 
Επίσης, η θνησιμότητα από καρκίνο του στομάχου είναι 
περίπου 1,5 φορά μεγαλύτερη στους καπνιστές.

Καρκίνος ήπατος
Από τις μελέτες φαίνεται ότι οι ασθενείς που καπνίζουν 
περισσότερο από ένα πακέτο τσιγάρα την ημέρα για πε-
ρισσότερο από 10 έτη έχουν περισσότερες πιθανότητες να 
αναπτύξουν καρκίνο σε σχέση με τους μη-καπνίζοντες που 
πάσχουν από χρόνια ηπατοπάθεια. Από τις μελέτες προκύ-
πτει, ότι η διακοπή του καπνίσματος σε ασθενείς με χρόνια 
ηπατική βλάβη έχει ευεργετική επίδραση.

Καρκίνος παγκρέατος
Ο κίνδυνος ενός καπνιστή να αναπτύξει καρκίνο του πα-
γκρέατος είναι διπλάσιος έως τριπλάσιος του κινδύνου που 
αντιμετωπίζει ο γενικός πληθυσμός.Το κάπνισμα φαίνεται 
ότι επιταχύνει την ανάπτυξη του καρκίνου του παγκρέατος 
καθώς αυτός εμφανίζεται σε νεότερα άτομα που καπνί-
ζουν.   Μελέτες δείχνουν ότι το κάπνισμα επηρεάζει τόσο 
την αρχική εκδήλωση όσο και την εξέλιξη του καρκίνου. 

Ιδιοπαθείς Φλεγμνώδεις Νόσοι 
του Εντέρου (ΙΦΝΕ)
Οι Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέρου (ΙΦΝΕ), 
δηλαδή η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του Crohn είναι 
αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης πολλών  παραγόντων. Ιδι-
αίτερη θέση ανα΄μεσα σε αυτούς τους παρόγοντες έχει 
το κάπνισμα. Έτσι οι μη καπνιστές ή τα άτομα που έχουν 
διακόψει το κάπνισμα έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
ελκώδους κολίτιδας, ενώ οι καπνιστές έχουν αυξημένο κίν-
δυνο εμφάνισης νόσου Crohn. Από τις μελέτες φαίνεται ότι 
οι πρώην καπνιστές έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
ελκώδους κολίτιδας, ενώ για τη νόσο του Crohn φάνηκε 
ότι στους ασθενείς με οικογενειακό ιστορικό νόσου το κά-
πνισμα αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων 
σε μικρότερη ηλικία. Έτσι, για τους ασθενείς με νόσο του 
Crohn επιβάλλεται η διακοπή του καπνίσματος, ενώ για 
άτομα που έχουν βεβαρημένο οικογενειακό ιστορικό νό-
σου συνιστάται η αποφυγή της ούτως ή άλλως βλαβερής 
αυτής συνήθειας. 

Καρκίνος παχέος εντέρου 
Οι καπνιστές φαίνεται να έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφά-
νισης καρκίνου του παχέος εντέρου και κυρίως καρκίνου 
του ορθού (του τελικού τμήματος του παχέος εντέρου). Ο 
κίνδυνος αυτός εξαρτάται από τη διάρκεια και την ποσό-
τητα του καπνίσματος και γίνεται ορατός μετά από 30–40 
χρόνια χρήσης, ενώ φαίνεται να ελαττώνεται με την διακο-
πή του καπνίσματος. Την ίδια επιβάρυνση φαίνεται να έχει 
και το κάπνισμα καπνού με τη μορφή πούρου ή με πίπα. 
Μελέτες υποστηρίζουν ότι το κάπνισμα μπορεί να λειτουρ-
γεί σαν παράγοντας έναρξης της νεοπλασματικής εκτρο-
πής στον καρκίνο του παχέος εντέρου. 

Άρθρο

Σε ότι αφορά το πεπτικό σύστημα θα 
αναφερθούμε σε κάποια νοσήματα  

που φαίνονται να σχετίζονται άμεσα ή 
έμμεσα με το κάπνισμα. 
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Σωστή διατροφή για την 
υγεία του δέρματος

Το δέρμα, το καλυπτήριο και κατά συνέπεια μεγαλύτερο 
όργανο του σώματός μας έχει συνδεθεί  άρρηκτα με την 
εξωτερική μας εμφάνιση. Εκτελεί για τον οργανισμό ποι-
κίλες και χρήσιμες λειτουργίες και γι’ αυτό άλλωστε χαρα-
κτηρίζεται ως ο καθρέπτης της σωματικής και ψυχικής μας 
υγείας. Αποτελεί το «φράγμα» μεταξύ του εσωτερικού και 
εξωτερικού περιβάλλοντος, προστατεύοντας τον οργανι-
σμό από μηχανικές βλάβες, από την εισβολή παθογόνων 
μικροοργανισμών και από την επίδραση κάθε είδους επι-
βλαβούς ακτινοβολίας. Επιπλέον, ο ρόλος του στην ομοι-
όσταση και η θερμορυθμιστική του δράση είναι ζωτικής 
σημασίας. 

Όλοι μας ευχόμαστε να έχουμε ένα δέρμα που ακτινοβο-
λεί υγεία,  γι΄αυτό εξάλλου ξοδεύουμε χρόνο και χρήμα για 
την περιποίησή του. Εκτός όμως από τα προϊόντα  και τις 
θεραπείες που εφαρμόζονται εξωτερικά μπορούμε να βο-
ηθήσουμε το δέρμα μας να δείχνει υγιές και «εσωτερικά» 
με την πολύτιμη βοήθεια της διατροφής. Κανένα τρόφιμο 
από μόνο του δεν μπορεί να παρέχει όλα τα θρεπτικά συ-
στατικά που χρειάζεται το δέρμα. Είναι λοιπόν σημαντικό 
να φροντίζουμε για ποικιλία στη διατροφή μας  επιλέγο-
ντας τρόφιμα από όλες τις ομάδες τροφίμων.

Σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών δυο βασικές βιταμίνες 
για την υγεία του δέρματος είναι oι βιταμίνες C και E, οι 
οποίες συμβάλουν ενεργά στη δομική ακεραιότητα του 
κολλαγόνου και της ελαστίνης, δύο βασικών πρωτεϊνών 
της επιδερμίδας, που με το πέρασμα του χρόνου χάνουν 
μέρος από τη λειτουργική τους δράση στο δέρμα. Επιπλέ-
ον, οι παραπάνω βιταμίνες δρουν ως ισχυρά αντιοξειδω-
τικά περιορίζοντας την επίδραση της UVB ακτινοβολίας η 
οποία είναι υπεύθυνη για την πρόωρη γήρανση του, ακόμα 
και για καρκίνο του δέρματος.  Η βιταμίνη Ε (τοκοφερόλη) 
βρίσκεται κυρίως στο ελαιόλαδο και σε άλλα φυτικά έλαια, 

στις μαργαρίνες, στους ξηρούς καρπούς, στο  αβοκάντο, 
κ.α., ενώ η βιταμίνη C σε φρούτα και λαχανικά εποχής.

Μια τρίτη θρεπτική ουσία με μεγάλη  σημασία για την 
υγεία του δέρματος είναι η βιταμίνη Α. Βοηθά στη διατή-
ρηση της σφριγηλότητας του δέρματος, καθώς επιδρά 
στους ινοβλάστες, οι οποίοι αποτελούν τα πιο σημαντικά 
κύτταρα του δέρματος και συγκεκριμένα διεγείρει την 
έκφραση των  γονιδίων που είναι υπεύθυνα για την παρα-
γωγή κολλαγόνου. Η ανεπάρκεια της βιταμίνης Α μπορεί 
να προκαλέσει ξηροδερμία και ευερεθιστότητα. Οι κύριες 
διατροφικές πηγές της βιταμίνης Α είναι το συκώτι, τα κα-
ρότα, το μπρόκολο, το σπανάκι, η γλυκοπατάτα, τα αυγά, 
τα βερίκοκα και τα μπιζέλια. Η βιταμίνη Α είναι απαραίτητη 
για την ανάπλαση του δέρματος ενώ βοηθά πολύ σε πε-
ριπτώσεις ακμής. Μια άλλη πολύ σημαντική για το δέρμα 
βιταμίνη είναι η βιταμίνη Κ, την οποία τη συναντάμε σε ση-
μαντικές ποσότητες σε πράσινα φυλλώδη λαχανικά, όπως 
είναι το σπανάκι, το μπρόκολο, τα άγρια χόρτα, το μαρούλι, 
τα φύλλα από το παντζάρι κ.α. Μεταξύ των δράσεων της 
στην επιδερμίδα, έχει βρεθεί ότι η συγκεκριμένη βιταμί-
νη βελτιώνει σημαντικά τη μείωση των  μαύρων  κύκλων 
γύρω από τα μάτια που οφείλονται στην κακή αιμάτωση 
των τριχοειδών αγγείων.

Εκτός από τις βιταμίνες σημαντική είναι επίσης η επαρκής 
διατροφική πρόσληψη συγκεκριμένων ιχνοστοιχείων και 
μετάλλων για την ενίσχυση και τη διατήρησης της υγείας 
της επιδερμίδας. Ένα ιχνοστοιχείο με ισχυρή αντιοξειδω-
τική δράση είναι το σελήνιο. Πολύ καλές πηγές σεληνίου 
αποτελούν τα καρύδια, το κρέας, τα ψάρια, τα θαλασσινά 
και τα εντόσθια. Το σελήνιο συναντάται σε πολλά λαχανικά 
και φυτά αλλά η περιεκτικότητά του ποικίλλει ανάλογα με 
το έδαφος στο όποιο μεγαλώνουν τα φυτά αυτά. Μάλιστα, 
σύμφωνα με μελέτες, τα μειωμένα επίπεδα σεληνίου στο 

Δεν υπήρξε ιστορική περίοδος κατά την οποία να σταμάτησε το ενδιαφέρον του ανθρώπου για 
την ομορφιά, από τότε που καθρεπτίστηκε για πρώτη φορά στο νερό. 

Αποτελεί το «φράγμα» μεταξύ του εσωτερικού και 
εξωτερικού περιβάλλοντος, προστατεύοντας τον 

οργανισμό από μηχανικές βλάβες, από την εισβολή 
παθογόνων μικροοργανισμών και από την επίδραση κάθε 

είδους επιβλαβούς ακτινοβολίας 

Διατροφή
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αίμα σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκί-
νου του δέρματος. Ο ψευδάργυρος επίσης προστατεύει το 
DNA του κυττάρου και παίζει ενεργό ρόλο στη δημιουργία 
κολλαγόνου και ελαστίνης. Πλούσια σε ψευδάργυρο είναι 
τα θαλασσινά, το κόκκινο κρέας, τα πουλερικά, τα ψάρια, 
οι ξηροί καρποί, τα φασολιά και τα δημητριακά ολικής άλε-
σης. Το πυρίτιο είναι ένα ακόμα στοιχείο που συμμετέχει 
στη θρέψη του δέρματος, δρα ενάντια στη χαλάρωση και 
βοηθά την ελαστικότητα των ιστών του.

Πλούσιες πηγές πυριτίου είναι τροφές με φυτικές ίνες όπως 
ρύζι, ζυμαρικά, πλήρες ψωμί. Σημαντική είναι και η συνει-
σφορά του ασβεστίου που βρίσκεται στις στιβάδες της 
επιδερμίδας και βοηθά την διατήρηση της υγρασίας στο 
εσωτερικό της. Κυριότερες πηγές υψηλά βιοδιαθέσιμου 
ασβεστίου είναι όλα τα γαλακτοκομικά προϊόντα.

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα βοηθούν στις φλεγμονώ-
δεις παθήσεις του δέρματος, καθώς ρυθμίζουν την παρα-
γωγή ενδιάμεσων φλεγμονωδών μεσολαβητών, δηλαδή 
σχετίζονται με την ανοσολογική λειτουργία του δέρματος. 
Ακόμη τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα  ρυθμίζουν τη σύν-
θεση των λιπιδίων της κεράτινης στοιβάδας του δέρματος. 
Τα ω-3 λιπαρά οξέα που βρίσκονται στα λιπαρά ψάρια (σο-
λομός, σαρδέλες, σκουμπρί) και τα ω-6 λιπαρά οξέα που 
βρίσκονται στους ξηρούς καρπούς,  προστατεύουν την 
κυτταρική μεμβράνη εμποδίζοντας την απώλεια νερού 
μέσα από το κύτταρο, ενώ παράλληλα το θωρακίζουν από 
την εισροή τοξίνων.  Αξίοσημείωτη είναι και η δράση  των  
πολυφαινολών, οι οποίες  βρίσκονται σε φρούτα, λαχανι-
κά, κόκκινο κρασί, κακάο, τσάι, ελαιόλαδο. Οι πολυφαινό-
λες έχουν πολλές και σημαντικές ιδιότητες στην υγεία του 
ανθρώπου. Συγκεκριμένα εμφανίζουν   αντιφλεγμονώδεις 

ιδιότητες, περιορίζοντας  σημαντικά τις οξειδωτικές βλά-
βες στους ιστούς  και έχουν φωτο-προστατευτική επίδρα-
ση στο δέρμα. Το νερό αποτελεί το βασικότερο στοιχείο 
του δέρματος και η μείωση του αποθέματός του συνδέεται 
με τη διαδικασία της γήρανσης. Το νερό, μέσω υδρόφιλων 
μορίων, όπως το υαλουρονικό οξύ, σιγά-σιγά ανεβαίνει 
από τις βαθύτερες στιβάδες προς την επιφάνεια της επι-
δερμίδας και εκεί συγκρατείται από διάφορους φυσικούς 
υδατικούς παράγοντες (λιπαρά οξέα, κεραμίδια και δομικά 
λιπίδια). Αν το σώμα δεν λαμβάνει αρκετή ποσότητα νε-
ρού, το δέρμα μας είναι αυτό που θα αισθανθεί τις επιπτώ-
σεις περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο όργανο.

Η θετική επίδραση της διατροφής στην υγεία της επιδερμί-
δας μελετάται ακόμα με πολύ ενδιαφέροντα αποτελέσμα-
τα. Υπάρχουν επίσης αρκετά στοιχεία για τις τροφές που 
δρουν επιβαρυντικά και θα μπορούσαμε να τις χαρακτη-
ρίσουμε ως ‘’εχθρούς’’ του δέρματος. Συγκεκριμένα πολλές 
μελέτες έχουν δείξει ότι τα κορεσμένα λιπαρά μπορούν να 
προκαλέσουν δυσλειτουργία μέσω σκλήρυνσης και μείω-
σης της ελαστικότητας τους στα τριχοειδή αγγεία που με-
ταφέρουν θρεπτικά συστατικά στα κύτταρα του δέρματος 
και αποβάλλουν τα περιττά στοιχειά από αυτό. Επίσης μια 
δίαιτα φτωχή σε θερμίδες προκαλεί γρήγορη ελάττωση 
του σμήγματος, ενώ η μεγάλη χρήση υδατανθράκων μπο-
ρεί να προκαλέσει έντονη παραγωγή σμήγματος. Καμία 
από τις δυο αυτές περιπτώσεις δεν είναι επιθυμητή στη 
φυσιολογική και ομάλη λειτουργία του δέρματος. Η αυξη-
μένη κατανάλωση ζάχαρης συμβάλλει επίσης στη μειωμέ-
νη δραστικότητα του φυσικού κολλαγόνου του δέρματος 
προάγοντας τη δημιουργία πανάδων και καφέ κηλίδων 
στην επιδερμίδα.

Πίνακας 1.  
Κύρια θρεπτικά συστατικά που επηρεάζουν την υγεία της επιδερμίδας.
 Θρεπτικά 
συστατικά

πηγές Δράσεις στην επιδερμίδα

Βιταμίνη C Φρούτα, λαχανικά 
εποχής

Ισχυρά αντιοξειδωτικά, προστατεύουν από την 
UVB ακτινοβολία και την πρόωρη γήρανση

Βιταμίνη E Καλής ποιότητας έλαια

Βιταμίνη K Πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά

Βοηθά στη μείωση των ‘’μαύρων κύκλων’’ στη 
περιοχή των ματιών

Σελήνιο Κόκκινο κρέας, ψάρια, 
θαλασσινά, εντόσθια, 
λαχανικά

Προστατεύει το δέρμα από το καρκίνο

Πυρίτιο Ρύζι, ζυμαρικά, πλήρες 
ψωμί

Δρα ενάντια στη χαλάρωση, βοηθά την 
ελαστικότητα του δέρματος, συμμετέχει στη 
θρέψη του 

Ψευδάργυρος Θαλασσινά, κόκκινο 
κρέας, πουλερικά, 
ψάρια, ξηροί καρποί, 
δημητριακά ολικής 
άλεσης 

Προστατεύει το DNA του κυττάρου, βοηθά στη 
παραγωγή κολλαγόνου και ελαστίνης

Ασβέστιο Γαλακτοκομικά 
προϊόντα 

Βοηθά στην διατήρηση της υγρασίας στην 
επιδερμίδας

Πολυακόρεστα 
λιπαρά οξέα

Λιπαρά ψάρια, ξηρούς 
καρπούς

Βοηθούν στην ανοσολογική λειτουργία του 
δέρματος, δρουν κατά της αφυδάτωσης του 
δέρματος, προστατεύουν το δέρμα από εισροή 
τοξίνων

Η διατήρηση ενός υγιούς και λαμπερού δέρματος μπορεί τελικά 
να γίνει πολύ πιο απλά απ’ όσο φανταζόμασταν. Μια εύκολη και 

υγιεινή λύση βρίσκεται στο καθημερινό μας τραπέζι, η τήρηση 
μιας ισορροπημένης διατροφής πλούσιας σε βιταμίνες, ιχνοστοιχεία, 

πρωτεΐνες καθώς επίσης και η επαρκής κατανάλωση υγρών θα ήταν ένα 
από τα καλύτερα δώρα που θα μπορούσατε να κάνετε στο δέρμα σας

Πλούσιες πηγές πυριτίου είναι τροφές με φυτικές ίνες 
όπως ρύζι, ζυμαρικά, πλήρες ψωμί. Σημαντική είναι και 

η συνεισφορά του ασβεστίου που βρίσκεται στις 
στιβάδες της επιδερμίδας και βοηθά την διατήρηση της 

υγρασίας στο εσωτερικό της

Διατροφή
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Άρθρο

Πολλοί όμως από τους ασθενείς που πάσχουν από παλιν-
δρόμηση δεν ταλαιπωρούνται από τα κλασσικά συμπτώ-
ματα της ΓΟΠ (καούρα και ξινίλες), αλλά παρουσιάζουν συ-
μπτώματα όπως χρόνιο βήχα, βραχνάδα, αίσθημα κόμπου 
και συνεχή προσπάθεια καθαρισμού του λαιμού. Οι ασθε-
νείς με τέτοια συμπτώματα έχουν μια άλλη νόσο, τη Λα-
ρυγγοφαρυγγικής Παλινδρόμησης (ΛΦΠ). Η ΛΦΠ είναι το 
αποτέλεσμα της παλινδρόμησης του γαστρικού περιεχο-
μένου στο φάρυγγα και το λάρυγγα. Η Λαρυγγοφαρυγγική 
και η Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση θεωρούνται δυο 
ξεχωριστές κλινικές οντότητες με κοινή όμως αιτιολογία. 
Η Λαρυγγοφαρυγγική ή εξω-οισοφαγική παλινδρόμηση 
εκδηλώνεται, διαγιγνώσκεται και αντιμετωπίζεται διαφο-
ρετικά από την ΓΟΠΝ.

Πως δημιουργείται  
η Λαρυγγοφαρυγγική 
Παλινδρόμηση
Το περιεχόμενο του στομάχου είναι όξινο και συστατικά 

του όπως το υδροχλωρικό οξύ και ένα ένζυμο, η πεψίνη 

μπορεί να προκαλέσουν συμπτώματα σε όργανα που δεν 

είναι συνηθισμένα σε έκθεση στο οξύ όπως ο οισοφάγος, 

ο λάρυγγας και ο φάρυγγας.  Παλινδρόμηση γαστρικού 

υγρού από τον στόμαχο στον οισοφάγο ή στον στοματο-

φάρυγγα μπορεί να συμβεί στον καθένα κυρίως μετά από 

τα γεύματα , χωρίς όμως η παλινδρόμηση αυτή να συνο-

δεύεται από συμπτώματα. Εάν όμως η παλινδρόμηση επα-

ναλαμβάνεται συχνά ή διαρκεί μεγάλο χρονικό διάστημα 

εμφανίζονται η συμπτωματολογία που επηρεάζει την ποι-

ότητα ζωής του ασθενούς και τον αναγκάζει να αναζητήσει 

ιατρική βοήθεια. 

Λόγω της στενής ανατομικής σχέσης του άνω στομίου του 

οισοφάγου με την αναπνευστική οδό, οι ασθενείς μπορεί 

να εμφανίσουν και διαταραχές από το ανώτερο αναπνευ-

στικό σύστημα. Ενώ όμως ο οισοφάγος έχει από φυσικού 

του  μηχανισμούς προστασίας από το οξύ, όπως το σάλιο 

και ο περισταλτισμός, ο λάρυγγας δεν διαθέτει παρόμοιους 

μηχανισμούς με αποτέλεσμα ακόμη και ελάχιστα επεισό-

δια όξινης παλινδρόμησης να είναι ικανά να προκαλέσουν 

συμπτώματα από το φάρυγγα και το λάρυγγα. Επιπλέον, ο 

λάρυγγας είναι 100 φορές πιο ευαίσθητος στην άμεση επα-

φή με τα όξινα υγρά απ’ ότι ο οισοφάγος.

Συμπτωματολογία
Οι ασθενείς με Λαρυγγοφαρυγγική Παλινδρόμηση δια-
μαρτύρονται για χρόνια ή πρωινή βραχνάδα, ξηρότητα 
στο φάρυγγα, συχνές και επαναλαμβανόμενες προσπάθει-
ες καθαρισμού της φωνής και αίσθημα κόμπου στο λαιμό.

Η αίσθηση ενός σφιξίματος ή βάρους ή και ξένου σώμα-
τος στο λαιμό είχε συσχετιστεί από τον Ιπποκράτη, 2000 
χρόνια πριν, με τη μήτρα («ύστερον» στα αρχαία Ελληνικά) 
και είχε επικρατήσει να ονομάζεται «υστερικός κόμβος» 
και να αποδίδεται συνήθως σε ψυχοσωματικές διαταρα-
χές. Όμως, σε ένα ποσοστό το οποίο φτάνει μέχρι και σε 
80% των ασθενών η αιτιολογία είναι η λαρυγγοφαρυγγική 
παλινδρόμηση. Σε μεγάλο ποσοστό ασθενών, τα παρα-
πάνω συμπτώματα δεν συνοδεύονται από το θορυβώδες 
σύμπτωμα της καούρας και έτσι οι ασθενείς επισκέπτονται 
πλειάδα ιατρών με πτωχά συνήθως αποτελέσματα. Επίσης, 
οι ασθενείς που πάσχουν από ΛΦΠ έχουν κατά κύριο λόγο 
παλινδρόμηση κατά τη διάρκεια της ημέρας. Το γεγονός 
της απουσίας του καψίματος πίσω από το στέρνο, η παλιν-
δρόμηση κυρίως την ημέρα και το μη τυπικό και μη θορυ-
βώδες των συμπτωμάτων καθιέρωσαν τον χαρακτηρισμό 
της λαρυγγοφαρυγγικής παλινδρόμησης ως σιωπηλής νό-
σου. 

Διάγνωση
Πρώτο και κύριο βήμα όσον αφορά στη διάγνωση της Λα-
ρυγγοφαρυγγικής Παλινδρόμησης είναι η ενδελεχής λήψη 
του ιστορικού και η καταγραφή της συμπτωματολογίας του 
ασθενούς. Έτσι χρησιμοποιείται και αξιολογείται ο Δείκτης 
Συμπτωμάτων Παλινδρόμησης (Πίνακας). Πρόκειται για 
ένα ερωτηματολόγιο 9 ερωτήσεων που συμπληρώνεται 
από τον ίδιο τον ασθενή, και το οποίο έχει αποδειχτεί πως 
έχει υψηλή εγκυρότητα, αξιοπιστία και επαναληψιμότητα. 
Ακολουθεί μια πλήρης Ωτορινολαρυγγολογική εξέταση σε 
συνδυασμό με έμμεση λαρυγγοσκόπηση και ενδοσκόπη-
ση του λάρυγγα. Κατά την τελευταία εκτιμώνται και βαθ-
μολογούνται τα ευρήματα που είναι συμβατά με παλινδρό-
μηση. Ανάλογα με την απουσία ή παρουσία ευρημάτων 
μπορεί να ακολουθήσουν και πιο εξειδικευμένες εξετάσεις 
όπως η 24ωρη pΗ-μετρία ή και η γαστροσκόπηση.

Θεραπεία   
Η αγωγή είναι καταρχήν φαρμακευτική και στοχεύει στην 
καταστολή του γαστρικού οξέος. Έτσι χορηγούνται ανα-
στολείς της αντλίας πρωτονίων (ΑΑΠ) σε τουλάχιστον δι-
πλάσια από την κλασσική δοσολογία που χορηγούνται 
στη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Η θεραπεία πρέπει 
να συνεχίζεται για τουλάχιστον 6 μήνες ή περισσότερο σε 
μερικές περιπτώσεις. Εκτός από τη φαρμακευτική αγωγή 
πρέπει να ακολουθούνται και κάποιες οδηγίες όπως: να 
αποφεύγονται ρούχα που σφίγγουν τη μέση, να λαμβάνο-
νται πολλά και μικρά γεύματα, να αποφεύγονται τα λίπη, 
οι τομάτες, τα κρεμμύδια, το πιπέρι, τα πατατάκια και τις 
τηγανισμένες τροφές, οι σοκολάτες, οι ξηροί καρποί, το 
οινόπνευμα (ιδίως το κόκκινο κρασί), ο καπνός, ο καφές 
και τα αεριούχα ποτά. Θα πρέπει επίσης να ρυθμιστεί το 
σωματικό βάρος και το βραδινό γεύμα να λαμβάνεται 3 με 
4 ώρες πριν την κατάκλιση. 

Επίλογος
Η Λαρυγγοφαρυγγική Παλινδρόμηση αποτελεί μια σχετικά 
καινούργια κλινική οντότητα η οποία χαρακτηρίζεται από 
το άτυπο και σιωπηλό της συμπτωματολογίας της. Απαραί-
τητη είναι η ενημέρωση όχι μόνο των ασθενών αλλά και 
των ιατρών ώστε να είναι εφικτή η έγκαιρη διάγνωση και 
η αντιμετώπιση της.

Πίνακας. Δείκτης Συμπτωμάτων Παλινδρόμησης 

Δείκτης Συμπτωμάτων Παλινδρόμησης

Κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα,  
πόσο σας ενόχλησαν τα παρακάτω 

[Βαθμολογήστε από 0 καθόλου, μέχρι 5 (πάρα πολύ)]

1. Βραχνάδα ή άλλο πρόβλημα με τη φωνή σας

2. Βήχας καθαρισμού του λαιμού

3. Υπερβολικές εκκρίσεις στο λαιμό ή οπισθορρινικές 
εκκρίσεις

4. Δυσκολία να καταπιείτε τροφή, υγρά ή χάπια

5. Βήχας μετά το φαγητό ή αφού ξαπλώσετε

6. Δυσκολίες στην αναπνοή ή επεισόδια πνιγμονής

7. Επίμονος ή ενοχλητικός βήχας

8. Αίσθημα κόμβου ή αίσθημα ότι κάτι κολλάει στο λαιμό

9. Κάψιμο πίσω από το στέρνο, πόνος στο θώρακα, 
δυσπεψία ή επιστροφή στομαχικών υγρών

Η Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση Νόσος (ΓΟΠΝ) αποτελεί μία από τις συχνότερες 
γαστρεντερικές διαταραχές. Τα συμπτώματά της προκαλούνται από την παλινδρόμηση όξινου 
γαστρικού περιεχομένου στον οισοφάγο. 
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Τα προγράμματα διακοπής καπνίσματος έχουν επιστρατεύσει τα τελευταία χρόνια 
τη χρήση SMS προκειμένου να υπενθυμίζουν στον ασθενή την ανάγκη να απέχει 
από το κάπνισμα. Σε μια μονή-τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη που έλαβε χώρα 
στο Ηνωμένο Βασίλειο και δημοσιεύτηκε στο Lancet (2011;378:49-55), καπνιστές 
που ήθελαν να διακόψουν το κάπνισμα τυχαιοποιήθηκαν είτε σε πρόγραμμα 
αποστολής γραπτών μηνυμάτων στοχευμένα στη διακοπή του καπνίσματος είτε 
σε ομάδα ελέγχου με γραπτά μηνύματα άσχετα με τη διακοπή καπνίσματος. Το 
πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η διακοπή του καπνίσματος με βιοχημική 
επιβεβαίωση 6 μήνες μετά την έναρξη της παρέμβασης. Τo περιεχόμενο των SMS 
ήταν προσαρμοσμένο στην ηλικία, το φύλο και τη φυλετική ομάδα του λήπτη και 
δίδονταν η δυνατότητα για αναζήτηση επιπλέον βοήθειας σε όσους τη χρειάζονταν. 
Συνολικά τυχαιοποιήθηκαν 5800 συμμετέχοντες εκ τους οποίους οι 2915 στα SMS 
με θέμα τη διακοπή του καπνίσματος και 2885 στην ομάδα ελέγχου. Βιοχημικά 
επβεβαιωμένη διακοπή καπνίσματος παρατηρήθηκε σημαντικά περισσότερο 
στην ομάδα SMS σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (10.7% έναντι 4.9%, RR 
2.20, 95%CI 1.80-2.68, P=0.0001). Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν αν 
οι συμμετέχοντες που αποσύρθηκαν από τη μελέτη πρίν την ολοκλήρωση της 
αναλύθηκαν ως καπνιστές ή αποκλείστηκαν από την ανάλυση ενώ στατιστικά δεν 
παρουσιάστηκε ετερογένεια στις υπο-οάδες που αναλύθηκαν. Συμπερασματικά, 
το πρόγραμμα υποβοηθούμενης διακοπής καπνίσματος μέσω αποστολής SMS 
αυξάνει τα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος μετά από 6 μήνες και αποτελεί 
ελκυστικό υποψήφιο για ευρεία πληθυσμιακή χρήση σε καπνιστές που επιθυμούν 
να διακόψουν.

Διακοπή 
καπνίσματος 

με τη βοήθεια 
μηνυμάτων 

κειμένου κινητής 
τηλεφωνίας 

(SMS)

Η χρόνια ηπατίτιδα C, και ειδικά ο γονότυπος 1, θέτουν σημαντικές θεραπευτικές 
προκλήσεις, αφού  μόλις 40-50% των ασθενών θεραπεύονται επιτυχώς.Το telaprevir 
αποτελεί αναστολέα της πρωτεάσης του ιού με αυημένη αποτελεσματικότητα 
σε μελέτες φάσης 2. Σε μια διπλή τυφλή, πολυκεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη 
φάσης 3 που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine (2011;364:2405-
16), 1088 πρωτοθεραπευόμενοι ασθενείς με γονότυπο 1 ηπατίτιδας C 
τυχαιοποιήθηκαν σε τρείς ομάδες: η πρώτη ομάδα έλαβε συνδυασμό telaprevir, 
πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης α-2α και ριμπαβιρίνης για 12 εβδομάδες (Τ12PR), 
και συνέχιση της θεραπείας για 12 εβδομάδες αν το ιϊκό φορτίο ήταν αρνητικό 
στις 4 και 12 εβδομάδες ή για 36 εβδομάδες αν το ιϊκό φορτίο ήταν ανιχνεύσιμο. 
Η δεύτερη ομάδα έλαβε telaprevir με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη-ριμπαβιρίνη για 
8 εβδομάδες (Τ8PR) και στη συνέχεια πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη-ριμπαβιρίνη 
για 12 ή 36 εβδομάδες ανάλογα με την ανταπόκριση του ιϊκού φορτίου. Η τρίτη 
ομάδα έλαβε πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη-ριμπαβιρίνη και εικονικό φάρμακο για 
12 εβδομάδες και στη συνέχεια πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη-ριμπαβιρίνη για 36 
εβδομάδες (PR). Σημαντικά υψηλόερα ποσοστά μόνιμης ιολογικής ανταπόκρισης 
παρατηρήθηκαν στις ομάδες Τ12PR και T8PR σε σχέση με την PR (75% και 69% 
έναντι 44%, P<0.001). Συνολικά το 58% των ασθενών που έλαβαν telaprevir ήταν 
υποψήφιοι για μείωση της διάρκειας της θεραπείας στις 24 εβδομάδες. Η εμφάνιση 
αναιμίας, γαστρεντερικών διαταραχών και εξανθήματος ήταν συχνότερη στις 
ομάδες που έλαβαν telaprevir και ήταν η αιτία για διακοπή της θεραπείας στο 10% 
των ασθενών έναντι 7% στην ομάδα που δεν ελάμβανε telaprevir. Συμπερασματικά, 
η προσθήκη telaprevir στο σχήμα πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνης σε 
πρωτοθεραπευόμενους ασθενείς με γονότυπο 1 χρόνιας ηπατίτιδας C έχει σαν 
αποτέλεσμα την κάθαρση του ιού στο 75% των ασθενών, ενώ οι περισσότεροι θα 
χρειαστούν μόλις 24 εβδομάδες θεραπείας.

Το telaprevir  
σε 

θεραπευόμενους 
ασθενείς με χρόνια 

ηπατίτιδα C

 Μικρά & Νόστιμα

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

H Barilla στα πλαίσια της ανάπτυξης προϊόντων υψηλής διατροφικής αξίας λαν-
σάρει στην αγορά παιδικά ζυμαρικά με λαχανικά, τα Barilla Piccolini Mini 
Penne Rιgate (με κολοκυθάκια και σπανάκι), Mini Farfalle (με καρότα και κο-
λοκύθα), Mini Pipe Rigate (με τομάτες και καρότα). Tα Βarilla Piccolini με λα-
χανικά περιέχουν 25% πουρέ λαχανικών από 100% φυσικά συστατικά που 
λαμβάνονται από φρέσκα λαχανικά εποχής.

BARILLA PICCOLINI

Η νέα FAIRTRADE γεύση που θα πρωταγωνιστήσει αυτό το καλοκαίρι!

Το 2011 θα είναι πιο εξωτικό από κάθε άλλη χρονιά με τη νέα εξωτική γεύση: 
Coconutterly Fair. Παγωτό Σοκολάτα με Σιρόπι Καρύδας και μεγάλα Κομμάτια 
Καραμελωμένης Καρύδας.

Το Coconutterly Fair έχει τη σφραγίδα του Fairtrade καθώς τα Ben & Jerry’s είναι 
θερμοί υποστηρικτές του Δίκαιου και Αλληλέγγυου Εμπορίου. Το 2006 εξάλλου 
κυκλοφόρησαν το παγωτό βανίλια, το πρώτο παγωτό στον κόσμο με πιστοποί-
ηση από το Fairtrade! 

Στόχος μας είναι έως το 2013 να έχει γίνει το 100% των παγωτών μας Fairtrade!

www.ben-jerry.gr, www.facebook.com/benandjerrys.gr

COCONUTTERLY 
FAIR ΑΠΟ ΤΑ 

BEN & JERRY’S

Τα νέα της αγοράς-Σεπτέμβριος

ΠολυΔημητριακά ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ… ένα μπισκότο ειδι-
κά σχεδιασμένο για το πρωινό! Κλείνουν μέσα τους όλη 
τη θρεπτική αξία 4 δημητριακών ολικής άλεσης, φυτικές 
ίνες, βιταμίνες και ιχνοστοιχεία, για να απολαμβάνετε 
στο πρωινό σας τα οφέλη της ΠΟΛΥ ... ισορροπημένης  
και ΠΟΛΥ … γευστικής διατροφής. 

ΠολυΔημητριακά
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Το πρωινό  
σε ένα μπισκότο! 

BIOΣ 5:  
Η ΜΠΙΡΑ ΤΗΣ 
ΖΩΗΣ ΣΟΥ!

Η Αθηναϊκή Ζυθοποιία παρουσιάζει με ιδιαίτερη υπερηφάνεια ένα ξεχωριστό 
προϊόν το οποίο αλλάζει τον παγκόσμιο χάρτη της μπίρας. Πρόκειται για τη 
ΒΙΟΣ 5, την πρώτη και μοναδική μπίρα στον κόσμο η οποία χρησιμοποιεί 
πέντε διαφορετικά δημητριακά για την παρασκευή της. 

Η γλυκύτητα του σιταριού, η πικράδα της σίκαλης, η ελαφρότητα του 
καλαμποκιού, η εκλεπτυσμένη γεύση του ρυζιού και βεβαίως το κριθάρι 
συνθέτουν την ΒΙΟΣ 5, την μπίρα της ζωής μας! Κάπως έτσι, η ΒΙΟΣ 5 κερδίζει 
επάξια τη θέση της στην ιστορία της μπίρας, με έναν καινοτόμο συνδυασμό 
δημητριακών που προσφέρει μια πρωτόγνωρη, ελληνική απόλαυση!

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr
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Βιολογικά προϊόντα
επειδή το καλό φαγητό  
πρέπει να είναι μια καλή σκέψη

Ορισμένα άλλα εργαλεία -όπως π.χ. τα πρόσθετα στα μετα-
ποιημένα τρόφιμα και τα αντιβιοτικά στα ζώα- δεν απορρί-
πτονται συνολικά. Χρησιμοποιούνται όμως μόνο ορισμέ-
να, περιορισμένα, μόνο όταν πράγματι χρειάζεται και υπό 
όρους που διασφαλίζουν την απαραίτητη ισορροπία ανά-
μεσα στην υγεία των φυτών και των ζώων, τη διατήρηση 
της οικολογικής ισορροπίας και την παραγωγή καθαρών 
και ασφαλών τροφίμων.

Όλοι αυτοί οι όροι που ρυθμίζουν τις γενικές αρχές, το 
τι απαγορεύεται αλλά και το τι επιτρέπεται και υπό ποιες 
προϋποθέσεις, είναι σαφείς και διάφανοι. Και αναφέρονται 
ρητά στον Κανονισμό παραγωγής των βιολογικών προ-
ϊόντων, που η βάση του στην Ε.Ε. έχει ισχύ Νόμου. Στον 
ίδιο αυτό Κανονισμό ορίζονται και οι βασικοί κανόνες των 
ελέγχων και της πιστοποίησης που απαιτείται σε κάθε βιο-
λογικό προϊόν, έτσι ώστε να έχει ο καταναλωτής εμπιστο-
σύνη σε αυτό που αγοράζει. Τελικά, μόνο τα προϊόντα που 
ελέγχθηκαν και πήραν πιστοποίηση ότι η παραγωγή τους 
είναι από την αρχή μέχρι το τέλος σύμφωνη με τον Κανο-
νισμό, μπορούν να εμπορεύονται ως Βιολογικά Προϊόντα.

Το ίδιο σύστημα ελέγχου και πιστοποίησης των βιολογι-
κών προϊόντων εφαρμόζεται –με μικρές παραλλαγές- από 
όλα τα κράτη της Ε.Ε. Και είναι το πιο πλήρες και το πιο 
αυστηρό πλαίσιο ελέγχων που εφαρμόζεται σε γεωργικά 
προϊόντα. Κυρίως γιατί είναι το μοναδικό πλαίσιο ελέγ-

χου γεωργικών προϊόντων που επιβάλει ετήσιο επιτόπιο 
έλεγχο, από εξωτερικό ελεγκτή, στον κάθε ένα μεμονω-
μένο παραγωγό ξεχωριστά. Μάλιστα, υπόκεινται στον ίδιο 
έλεγχο όλοι όσοι διαχειρίζονται το προϊόν μέχρι αυτό να 
φτάσει στη συσκευασία του τελικού καταναλωτή (παρα-
γωγός, μεταποιητής, έμπορος, κλπ), ενώ συμπληρωματικά 
το πλαίσιο απαιτεί να γίνεται ένας μεγάλος αριθμός στο-
χευμένων χημικών αναλύσεων. Επιπλέον, γίνονται και οι 
έλεγχοι που ούτως ή άλλως προβλέπονται για όλους τους 
εμπλεκόμενους στη διατροφική αλυσίδα.

Το αποτέλεσμα του συστήματος διασφάλισης των βιολογι-
κών προϊόντων είναι σε γενικές γραμμές θετικά. Οι Έλληνες 
καταναλωτές έχουν πια αποκτήσει εμπιστοσύνη πως τα 
βιολογικά προϊόντα έχουν περάσει από μία συγκεκριμένη 
διαδρομή ποιότητας μέχρι να φτάσουν στην κατανάλωση.

Η εμπιστοσύνη των καταναλωτών στα βιολογικά προϊόντα 
δικαιώνεται και από τις πολλές σχετικές έρευνες υπολειμ-
μάτων φυτοφαρμάκων που έχουν γίνει πια παγκόσμια και 
που δείχνουν ότι στα βιολογικά δεν χρησιμοποιούνται 
συνθετικά χημικά. Αλλά και από άλλες, σποραδικές, έρευ-
νες που μελετούσαν τη ζωτικότητα του ανδρικού σπέρμα-
τος, την παρουσία ορισμένων φυτοφαρμάκων στα παιδικά 
ούρα, καθώς και την παρουσία ορισμένων φυτοφαρμάκων 
στο μητρικό γάλα. Όλες αυτές οι έρευνες -οι οποίες δεν εί-
ναι βέβαια ακόμα αρκετές για να βγουν γενικά επιστημονι-
κά συμπεράσματα- έδειξαν πως όσοι κατανάλωναν βιολο-
γικά προϊόντα εμφάνισαν καλύτερη ποιότητα σπέρματος 
και πολύ λιγότερα φυτοφάρμακα να διέρχονται από τον 
οργανισμό τους.

Σε ότι αφορά τα νιτρικά που βρίσκονται στα λαχανικά, και 
τα οποία προέρχονται από τη λίπανση, έχει διαπιστωθεί 
πως τα βιολογικά λαχανικά περιέχουν ως και κατά 50% 
λιγότερα. Ακόμα, στα βιολογικά κτηνοτροφικά προϊόντα, 
λόγω της αυστηρής χρήσης των αντιβιοτικών, αναμένεται 
να ανιχνεύονται ως και κατά 90% λιγότερο, ακριβώς επει-
δή στη βιολογική κτηνοτροφία χρησιμοποιούνται με φει-
δώ και ποτέ προληπτικά.

Θετική εικόνα για τα βιολογικά προϊόντα έχει αρχίσει να 
σχηματίζεται και από τις έρευνες που τα αξιολογούν όσον 
αφορά τα θρεπτικά στοιχεία που περιέχουν. Οι περισσό-
τερες αξιόπιστες σχετικές έρευνες δείχνουν πως βιολογικά 
προϊόντα περιέχουν μεγαλύτερες ποσότητες ξηρής ουσί-
ας, μεταλλικών ιχνοστοιχείων (μαγνήσιο, σίδηρος, κλπ), 
βιταμίνης C, κ.α. 

Όταν το 1991 οι χώρες της Ευρώπης αποδέχθηκαν πως είναι τεχνολογικά εφικτή και 
με πολλούς τρόπους ωφέλιμη η παραγωγή βιολογικών προϊόντων, στην Ελλάδα 
ήταν λίγοι αυτοί που στήριζαν αυτήν την άποψη, που είχαν πιστέψει και είχαν δει 
στην πράξη τα οφέλη μιας γεωργίας φιλικότερης στο περιβάλλον και τον άνθρωπο.

e-mail: solvetio@otenet.gr

Μιχαήλ Αναστασιάδης, Γεωπόνος

Μετά από 20 χρόνια, η βιολογική γεωργία και κτηνοτροφία 
είναι πλέον και στην Ελλάδα ώριμη, και έχει γίνει αποδεκτή 
από όλους ως σοβαρή πρόταση παραγωγής τροφίμων και 
άλλων γεωργικών προϊόντων. Και μπορεί πια να αξιολο-
γηθεί αντικειμενικά. Με βάση τις εμπειρίες όλων όσων η 
καθημερινότητά τους ακουμπάει με τον έναν ή τον άλλον 
τρόπο τα βιολογικά προϊόντα. Αλλά και με βάση τα αποτε-
λέσματα χιλιάδων επιστημονικών ερευνών που έχουν γίνει 
παγκόσμια, σε όλα τα στάδια, από το χωράφι ως το πιάτο 
μας.

Είναι κοινή πια η πεποίθηση πως τα βιολογικά προϊόντα 
είναι πολύ πιο κοντά στα παραδοσιακά, αγνά αγροτικά 
προϊόντα που παράγονταν παλιότερα. Ιδιαίτερα γιατί για 
να παραχθούν δεν χρησιμοποιούνται συνθετικά χημικά 
φυτοφάρμακα και λιπάσματα, γενετικά τροποποιημένοι 
οργανισμοί, ορμόνες, προληπτικά αντιβιοτικά, κλπ.

Αλλά και γιατί παράγονται με τη συναίσθηση ότι η υγεία 
του ανθρώπου είναι αλληλένδετη αφενός με την ποιότη-
τα της τροφής του και αφετέρου με την υγεία του φυσικού 
περιβάλλοντος. Από αυτόν τον αιώνιο φυσικό βιολογικό 
κύκλο ξεκίνησε η βιολογική γεωργία και κτηνοτροφία, με 
σεβασμό και σε συνεργασία με το περιβάλλον και με ευ-
θύνη απέναντι στον άνθρωπο, τα παιδιά του και τις γενιές 
που θα ‘ρθουν.

Γι’ αυτό το λόγο, η παραγωγή και διακίνηση των βιολογι-

κών προϊόντων είναι μια διαδικασία έντασης παρατήρη-

σης, έντασης γνώσης και έντασης εκπαίδευσης. Κανένα τε-

χνολογικό επίτευγμα δεν απορρίπτεται εκ των προτέρων, 

όμως όλα αξιολογούνται στη βάση αυτού του σεβασμού 

προς τη φύση και τον άνθρωπο.

Αυτή η επιμονή στην ολόπλευρη αξιολόγηση και την ορ-

θολογική αξιοποίηση της επιστήμης, έχει αναδείξει την 

παραγωγή των βιολογικών προϊόντων σε σημαντικό πα-

ράγοντα υιοθέτησης φιλικών στο περιβάλλον καινοτομιών 

ή ριζικών βελτιώσεων παραδοσιακών μεθόδων. Η χρήση 

παγίδων για επιβλαβή έντομα, η αξιοποίηση ωφέλιμων 

εντόμων και μικροοργανισμών για τη φυτοπροστασία, η 

κατάρτιση επιστημονικά τεκμηριωμένων προγραμμάτων 

εναλλαγής καλλιεργειών για την αξιοποίηση της αλληλο-

πάθειας των φυτών ή για τη διαχείριση του εδάφους και 

τη λίπανση, η διάσωση και αξιοποίηση εγκαταλελειμμένων 

ειδών κτηνοτροφικών φυτών, η χρήση προηγμένων τεχνο-

λογιών φυσικής μετασυλλεκτικής διαχείρισης. Αυτά είναι 

μόνο κάποια παραδείγματα μεθόδων που εφαρμόζονται 

πια και στη χώρα μας, και που η ευρύτερη αποδοχή τους 

οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στη βιολογική γεωργία και 

κτηνοτροφία.
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 Περιβάλλον

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον συγκεντρώνει το βιολογικό γάλα, 

αφού σημαντικές έρευνες έδειξαν ότι αυτό μπορεί να πε-

ριέχει περισσότερα Ω-3 λιπαρά οξέα και βιταμίνη Ε και να 

έχει καλύτερη αναλογία Ω3 : Ω6 λιπαρών οξέων. Μάλιστα, 

μία έρευνα σε μητέρες και παιδιά έως 2 ετών που τρέφο-

νταν με βιολογικά γαλακτοκομικά, έδειξε πως τα παιδιά 

εμφάνισαν κατά 36% λιγότερα κρούσματα εκζέματος. Γε-

γονός που μπορεί να σχετίζεται με την παρουσία υψηλότε-

ρων ποσοτήτων CLA λιπαρών οξέων στο βιολογικό γάλα, 

καθώς και στο μητρικό γάλα των γυναικών που πίνουν τέ-

τοιο.

Πέρα όμως από τα θέματα διατροφής και υγείας, οι πολλές 

στον αριθμό έρευνες που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια 

αποδεικνύουν ότι η βιολογική γεωργία και κτηνοτροφία εί-

ναι όντως και περιβαλλοντικά υπεύθυνη, συνεισφέροντας 

στη διατήρηση της οικολογικής ισορροπίας της γης.

Διατηρεί, με το σεβασμό που δείχνει στους κύκλους της 

φύσης, το πολύτιμο γεωργικό έδαφος σε ζωντανή κατά-

σταση και αντί να το καταστρέφει το «χτίζει» βελτιώνοντας 

τη δομή του με την προσθήκη οργανικής ουσίας (κοπριές, 

κομπόστ, κα). Με άμεσο αποτέλεσμα την καλύτερη συ-

γκράτηση νερού, την καλύτερη αντιμετώπιση των ακραίων 

καιρικών φαινομένων (π.χ. ξηρασία), τη μικρότερη ρύπαν-

ση των νερών με νιτρικά, κλπ. Αλλά και με μακροπρόθεσμο 

αποτέλεσμα τη διασφάλιση ότι θα μπορούμε να έχουμε 

τρόφιμα και αγροτική φύση στο διηνεκές.

Εξάλλου, υπάρχουν σημαντικές ερευνητικές αποδείξεις 

πως τα βιολογικά συστήματα υποστηρίζουν μεγαλύτερη 

ποικιλία ειδών άγριων φυτών, γεγονός που οφείλεται στη 

διαχείριση των βιολογικών αγροκτημάτων (π.χ. δε γίνεται 

χρήση ζιζανιοκτόνων και συνθετικών λιπασμάτων). Στις βι-

ολογικές εκμεταλλεύσεις λόγω της μη χρήσης φυτοφαρμά-

κων ευνοούνται οι πληθυσμοί των αρθρόποδων. Πεταλού-

δες, αράχνες, γεωσκώληκες και σκαθάρια είναι μεταξύ των 

ειδών που έχει δειχθεί πως υπάρχουν σε μεγαλύτερη ποι-

κιλία και πληθυσμούς σε βιολογικά αγροκτήματα. Ορισμέ-

να πουλιά που κάποτε ήταν κοινά στην αγροτική γη έχουν 

ευρεθεί να είναι πιο άφθονα σε βιολογικές εκμεταλλεύσεις.

Η βιολογική γεωργία έχει αποδειχθεί μάλιστα και ενεργεια-

κά αποδοτικότερη. Ανά μονάδα παραγόμενου προϊόντος ή 

ανά στρέμμα καλλιεργούμενης γης χρησιμοποιεί από 10% 

ως και 70% λιγότερης ενέργειας. Μάλιστα, σε ένα από τα 

μακροβιότερα σχετικά πειράματα (24 χρόνια καλλιέργειας) 

η βιολογική καλλιέργεια καλαμποκιού και σόγιας αποδεί-

χθηκε 28-32% ενεργειακά αποδοτικότερη, ενώ ταυτόχρο-

να δεν υπήρξε μείωση της σοδειάς. Αυτή η ενεργειακή 

αποδοτικότητα της βιολογικής γεωργίας – κτηνοτροφίας, 

μαζί με την προσθήκη οργανικής ουσίας και την προστα-

σία του εδάφους από διάβρωση την καθιστούν μάλιστα και 

πολύ χρήσιμη στην προσπάθεια να μειωθεί το φαινόμενο 

του θερμοκηπίου και η ανθρωπογενής κλιματική αλλαγή.

Ακόμα, η πλήρης απαγόρευση της χρήσης των γενετι-

κά τροποποιημένων οργανισμών (μικροβίων, φυτών και 

ζώων) στη βιολογική γεωργία και κτηνοτροφία εξασφαλί-

ζει τη διαφύλαξη του περιβάλλοντος σε συνθήκες φυσικές, 

προλαμβάνοντας το ενδεχόμενο μιας διάχυτης «γενετικής 

ρύπανσης» τα πιθανά αποτελέσματα της οποίας κανείς δεν 

είναι σε θέση να γνωρίζει, πόσο μάλλον να αντιμετωπίσει. 

Και διασφαλίζοντας έτσι την αειφορία της γεωργίας, της 

υπαίθρου, της τροφής και της ανθρώπινης υγείας.

Με τα βιολογικά προϊόντα να αποδεικνύονται -πια και μέσα 

από επιστημονικές έρευνες- θρεπτικά, υγιεινά, ασφαλή και 

περιβαλλοντικά υπεύθυνα, η βιολογική γεωργία και κτη-

νοτροφία αναδεικνύεται και στην Ελλάδα ως μία επιλογή 

τεχνολογικά εφικτή και ταυτόχρονα κοινωνικά και οικολο-

γικά υπεύθυνη. 

Που έχει τη δυνατότητα να προσφέρει ποικιλία προϊόντων 

που μεταφέρουν την αίσθηση της φύσης στο τραπέζι μας. 

Από τις νόστιμες πατάτες και τις αρωματικές ποικιλίες το-

μάτας. Ως τα βιολογικά αυγά από κότες που ζουν και βό-

σκουν σε φυσικές συνθήκες. Και ως τα διάφορα μεταποι-

ημένα με ήπιους και παραδοσιακούς τρόπους προϊόντα 

–αφού στη βιολογική μεταποίηση επιτρέπονται μόνο ελά-

χιστα πρόσθετα- όπως γευστικά γιαούρτια και αρωματικά 

αρτοσκευάσματα. Όλα αυτά χωρίς χημικά φυτοφάρμακα 

και λιπάσματα, ορμόνες, γενετικά τροποποιημένους οργα-

νισμούς των οποίων οι συνέπειες είναι άγνωστες, κλπ.

Προσοχή: Η στήλη αυτή δεν αντικαθιστά τη σχέση του ασθενή με 
το γιατρό του. Ο γιατρός σας θα αξιολογήσει τις πληροφορίες που 

του δίνετε, θα αναζητήσει περισσότερες μέσα από τις ερωτήσεις 
που θα σας κάνει και φυσικά μπορεί να σας εξετάσει. Η στήλη 

αυτή προσπαθεί απλώς να δώσει κάποιες χρήσιμες και γενικές 
πληροφορίες στα άτομα που επικοινωνούν μαζί μας σχετικά με 
το πρόβλημα που τους απασχολεί, με την ελπίδα ότι θα φανούν 

χρήσιμες όχι μόνο στον αναγνώστη που μας γράφει , αλλά και σε 
άλλους με παρόμοια προβλήματα.

e-mail : chtriantos@hotmail.com / gcr@otenet.gr 

Αναγνώστης μας 40 ετών μας αναφέρει πως σε πρόσφατο τυχαίο έλεγχο διαπιστώθηκε 
ελαφρά αυξημένη  αμυλάση  ορού.  Ο ίδιος δεν έχει συμπτώματα και οι υπόλοιπες εξε-
τάσεις του ήταν φυσιολογικές.  Γνωρίζει ότι η αμυλάση παράγεται από το πάγκρεας και 
ότι μπορεί να αυξηθεί σε κάποιες παθήσεις και ανησυχεί. Μας ρωτά αν πρέπει να κάνει 
κάτι περισσότερο ή να αγνοήσει το αποτέλεσμα προς τα παρόν και να επαναλάβει τον 
έλεγχο αργότερα.

Η αμυλάση είναι ένα ένζυμο απαραίτητο για την πέψη των αμυλούχων τροφών και τα  όργανα 
που κατά κύριο λόγο την παράγουν είναι το πάγκρεας και οι σιελογόνοι αδένες. Τα  μόρια 
αμυλάσης που εκκρίνονται από τα δυο αυτά όργανα δεν είναι απολύτως όμοια με συνέπεια 
να υπάρχουν δύο διαφορετικές μορφές του ενζύμου (ισοένζυμα: παγκρεατικό και σιαλικό). Σε 
εξειδικευμένα εργαστήρια μπορεί διαπιστωθεί ποιο εκ των δυο είναι αυξημένο. Αν πρόκειται 
για την σιαλική αμυλάση ο έλεγχος απομακρύνεται από το πάγκρεας και στρέφεται στους  
σιελογόνους αδένες (φλεγμονές των οποίων μπορεί να την αυξήσουν) ή σε άλλα όργανα. 
Επίσης η ανίχνευση αυξημένης αμυλάσης στο αίμα συχνά αποτελεί εκδήλωση μιας οντότη-
τας που λέγεται μακροαμυλασαιμία. Στις περιπτώσεις αυτές τα μόρια αμυλάσης συνδέονται 
με κάποια ανοσοσφαιρίνη ή με κάποια μη φυσιολογική πρωτεΐνη του ορού και σχηματίζουν 
συμπλέγματα  που  δεν μπορούν να αποβληθούν στα ούρα με αποτέλεσμα να αθροίζονται 
στο αίμα. Αυτό έχει ως  αποτέλεσμα τα επίπεδα της αμυλάσης ορού να αυξάνονται. Στην πε-
ρίπτωση αυτή τα επίπεδα της αμυλάσης στα ούρα είναι φυσιολογικά, ενώ επί άλλων αιτίων 
υπεραμυλασαιμίας  είναι και η αμυλάση ούρων αυξημένη.

Γενικά μπορούμε να  πούμε ότι μια ελαφρά αυξημένη αμυλάση ορού με φυσιολογικές τις 
υπόλοιπες βιοχημικές εξετάσεις σε ασυμπτωματικό ασθενή  κατά κανόνα δεν οφείλεται σε 
κάτι σοβαρό. Ωστόσο είναι απαραίτητη μια μέτρηση αμυλάσης ούρων, ένα υπερηχογράφημα 
κοιλίας (το οποίο θα περιλαμβάνει και το πάγκρεας) καθώς και έλεγχος από ωτορινολαρυγ-
γολόγο σχετικά με πιθανή παθολογία της στοματικής κοιλότητας. Επίσης, θα ήταν χρήσιμο 
να επισκεφθείτε κάποιο παθολόγο ή γαστρεντερολόγο  ο οποίος αφού αξιολογήσει τα απο-
τελέσματα του παραπάνω ελέγχου θα σας κατευθύνει σχετικά  και θα συστήσει περαιτέρω 
εξετάσεις εάν κριθεί απαραίτητο.

Αναγνώστης μας 35 ετών μας ρωτά σχετικά με την εξέταση αντισωμάτων για το ελικο-
βακτηρίδιο του πυλωρού η οποία  βρέθηκε θετική. Ο ίδιος είναι  ασυμπτωματικός αλλά 
σε έλεγχο ρουτίνας ο παθολόγος του έγραψε στο παραπεμπτικό αντισώματα έναντι 
του ελικοβακτηριδίου και στη συνέχεια του συνέστησε να πάρει αγωγή εκρίζωσης. Ο 
αναγνώστης μας ρωτά αν πρέπει να κάνει κάποια περαιτέρω εξέταση και αν η θεραπεία 
εκρίζωσης του ελικαβακτηριδίου  είναι αναγκαία.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Συνήθως για να γίνει προληπτικός έλεγχος για χρόνια 
λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (Helicobacter pylori, H.P) πρέπει να υπάρχουν 
συγκεκριμένες ενδείξεις από το ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό (π.χ. δυσπεπτικά ενοχλή-
ματα, ατομικό ιστορικό πεπτικού έλκους,  αδενοκαρκινώματος στομάχου ή κάποιου τύπου 
λεμφώματος στομάχου, οικογενειακό ιστορικό αδενοκαρκινώματος στομάχου κ.α.) Από τις 
πληροφορίες που μας δίνετε  δεν γνωρίζουμε αν εσείς έχετε κάποια τέτοια ένδειξη. 

Πολλές φορές όταν διαπιστώνεται τυχαία χρόνια  H.P  λοίμωξη δίδεται θεραπεία εκρίζωσης 
προκειμένου να προληφθούν  μελλοντικοί θεωρητικοί κίνδυνοι. Αξίζει ωστόσο να σημειώ-
σουμε ότι η παρουσία αντισωμάτων δεν μπορεί να διακρίνει μεταξύ της χρόνιας και της πα-
ρελθούσας λοίμωξης, η οποία εξαλείφθηκε σχετικά  πρόσφατα. Κατά κανόνα ωστόσο, η πα-
ρουσία αντισωμάτων αντιστοιχεί πράγματι σε χρόνια λοίμωξη οπότε η  λήψη θεραπείας εκρί-
ζωσης συστήνεται. Μετά την θεραπεία  καλό είναι να γίνει επανέλεγχος για να πιστοποιηθεί 
η εξάλειψη της λοίμωξης. Αυτή την φορά όμως θα χρησιμοποιηθούν η δοκιμασία αναπνοής 
ουρίας (1 μήνα μετά) ή η δοκιμασία ανίχνευσης του αντιγόνου στα κόπρανα  (3 μήνες μετά), τα 
αποτελέσματα των οποίων δεν επηρεάζονται από την πρόσφατη λοίμωξη. Ο έλεγχος επίσης 
μπορεί να πραγματοποιηθεί και με την διενέργεια γαστροσκόπησης κατά την οποία γίνεται 
βιοψία.

Επικοινωνούμε

Επ
ικο
ινω

νού
με

Πατριάρχου Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα
Τηλ. Fax.: 210 72 31 332,

e-mail: info@eligast.gr
URL: www.eligast.gr
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Χρήστος Τριάντος, Γαστρεντερολόγος / Χρήστος Γιαννικούλης, Γαστρεντερολόγος
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Χριστίνα Δρακοπούλου, Κλινικός Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, State  Registered Dietitian, 
MSc  in Nutrition, Public Health & Physical Activity

e-mail: cdrakop@yahoo.com / . www.olo-ygeia.gr

Διατροφή &  
σεξουαλική δυσλειτουργία

Παράγοντες που επηρεάζουν τη 
σεξουαλική λειτουργία του άντρα 
είναι:
n	 Παχυσαρκία. Οι άντρες με παχυσαρκία έχουν τρεις 

φορές μικρότερο αριθμό και κινητικότητα σπερματο-
ζωαρίων. Επίσης, το επιπλέον λίπος στον παχύσαρκο 

άντρα δεσμεύει την ελεύθερη τεστοστερόνη και πιθα-
νώς ευνοεί τη μετατροπή της σε οιστρογόνο, γεγονός 
που μειώνει την ερωτική επιθυμία. Τέλος, η παχυσαρ-
κία συνοδεύεται με χαμηλότερη αυτοεκτίμηση και 
μειωμένη libido. Ειδικότερα, οι άντρες με κοιλιακή 
παχυσαρκία (περίμετρος μέσης μεγαλύτερη των 92εκ.) 
έχουν 2 φορές υψηλότερο κίνδυνο να εμφανίσουν 
στυτική δυσλειτουργία.

n	 Αγγειακή λειτουργία. Η καλή μικρο- και μακρο-
αγγειακή κυκλοφορία είναι απαραίτητη για την καλή 
στυτική λειτουργία και μια διατροφή πλούσια σε 
ζωικά λιπαρά, η έλλειψη άσκησης και η παχυσαρκία, 
δημιουργούν αθηρωματική πλάκα, δηλαδή βλάβη των 
αγγείων.

n	 Δυτικού τύπου διατροφή. Γνωρίζουμε ότι η κακή 
ποιότητα της διατροφής δημιούργει κακές συνθήκες 
για τη σεξουαλική λειτουργία του ζευγαρίου και στην 
Ελλάδα ο τρόπος διατροφής φαίνεται να έχει στραφεί 
περισσότερο προς τα δυτικά πρότυπα παρά ποτέ. Η 
Δυτικού τύπου διατροφή αποτελείται από πολλά πο-
λυακόρεστα, κορεσμένα λιπαρά και υψηλές σε απλά 
σάκχαρα τροφές.

Για την καλή λειτουργία τoυ υποθαλάμου, της υπόφυσης, 
των όρχεων και των επινεφριδιών, που παράγουν και ελέγ-
χουν τα επίπεδα της τεστοστερόνης, είναι απαραίτητη η 
κατανάλωση ψευδαργύρου, βιταμινών Α και C, ω-3 λιπα-
ρών οξέων (όλα τα παραπάνω είναι ισχυρά αντιοξειδωτι-
κά) και βιταμινών του συμπλέγματος Β. Τα αντιοξειδωτικά 
βελτιώνουν την αγγειακή λειτουργία και την κινητικότητα 
και αριθμό των σπερματοζωαρίων, ενώ παίζουν ρόλο στη 
δημιουργία των ορμονών του σεξ και στην παραγωγή τε-
στοστερόνης.

Πώς μεταφράζονται οι παραπάνω 
οδηγίες σε μια διατροφή που 
μπορεί να ακολουθήσει κάποιος 
και να έχει καλά αποτελέσματα:
n	 Αποφεύγουμε τις πλούσιες σε λίπος και ζάχαρη τρο-

φές, που “μπλοκάρουν” τα αγγεία και είναι πλούσια σε 
θερμίδες. Αυτές οι τροφές είναι τα τηγανητά, τα παχιά 
κρέατα, τα ολόπαχα γαλακτοκομικά, τα φαγητά τύπου 
junk, τα γλυκά και αναψυκτικά.

n	 Εμπλουτίζουμε τη διατροφή με φρούτα και λαχανικά 
εποχής που περιέχουν άφθονες  βιταμίνες, μέταλλα 
και ιχνοστοιχεία.

n	 Προτιμούμε τα ολικής άλεσης και αναποφλοίωτα δη-
μητριακά, καθώς και ανάλατους καρπούς.

n	 Καταναλώνουμε άπαχα κομμάτια κόκκινου κρέατος, 
λιπαρά ψάρια (γαύρος, σαρδέλλα, σολομός, τσιπούρα 
κτλ) και οστρακοειδή από καθαρές θάλασσες.

n	 Εάν υπάρχει υπέρβαρο/παχυσαρκία, ακολουθούμε 
τις οδηγίες ειδκού και χάνουμε βάρος. Ακόμα και μια 
μικρή απώλεια βάρους, συνδέεται με καλύτερη αγγει-
ακή λειτουργία, αυξημένη ελευθερη τεστοστερόνη και 
βελτιωμένη ερωτική διάθεση.

n	 Εντάσσουμε στην καθημερινότητά μας φυσική δρα-
στηριότητα που βελτιώνει τη διάθεση, βοηθάει στην  
απώλεια βάρους, στη βελτίωση της αντοχής και της 
κινητικότητας.

n	 Η μέτρια κατανάλωση αλκοόλ, ειδικά του κόκκινου 
κρασιού που περιέχει ρεσβερατρόλη, φαίνεται ότι 
προσφέρει καλύτερη λειτουργία στα αγγεία και πιο χα-
λαρή διάθεση. Η συνιστώμενη καθημερινή ποσότητα 
αλκοόλ για τους άντρες είναι  μέχρι 2 μερίδες.

Πολλά συμπληρώματα 
φαίνεται ότι μπορεί να 
προσφέρουν καλύτερη 
σεξουαλική λειτουργία, 

όμως λόγω της έλλειψης 
επαρκών μελετών που 

να υποστηρίζουν την 
ασφάλειά τους, καλό είναι 

να λαμβάνετε μόνο τα 
συμπληρώματα που σας 

δίνει ο ιατρός ή ο κλινικός 
διαιτολόγος σας. Επιπλέον, 
η καλύτερη πηγή θρεπτικών 
συστατικών είναι οι τροφές, 
παρά η αθρόα κατανάλωση 

βιταμινούχων σκευασμάτων.

Η διατροφή και κυρίως το βάρος φαίνεται να παίζει μεγάλο ρόλο  
τόσο στη γονιμότητα όσο και στη σεξουαλική λειτουργία. 

Γνωρίζουμε ότι οι τροφές περιέχουν ένα μεγάλο αριθμό βιταμινών-μετάλλων και ιχνοστοιχείων που είναι απαραί-
τητα για την καλή λειτουργία του οργανισμού. Επίσης, μια καλή διατροφή προστατεύει από την εμφάνιση χρόνιων 
νοσημάτων όπως είναι η παχυσαρκία, τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο Σακχαρώδης Διαβήτης, αλλά και είναι 
απαραίτητη για τη θεραπεία των νοσημάτων αυτών. Τα χρόνια νοσήματα και η κακή ποιότητα διατροφής είναι δύο 
από τους καταλυτικότερους παράγοντες στην ολοένα αυξανόμενη σεξουαλική δυσλειτουργία στους άντρες.

Άρθρο
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ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ
ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

Δελτίο Τύπου

Η ΜΙΚΡΟΠΟΛΙΣ ΑΝΟΙΓΕΙ ΞΑΝΑ ΤΙΣ ΠΥΛΕΣ ΤΗΣ!

«Εκπαιδεύοντας τους Πολίτες του Αύριο»

21 - 25 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2011
«Τεχνόπολις» Δήμου Αθηναίων (Πειραιώς 100, Γκάζι)

Η μεγαλύτερη διοργάνωση για παιδιά έρχεται ξανά για να μεταμορφώσει την «Τεχνόπολις» του Δήμου Αθηναίων σε 
Μικρόπολις, μια πόλη θαύμα για μικρούς ενεργούς πολίτες! Από 21 έως και 25 Σεπτεμβρίου 2011, παιδιά 2 έως 13 ετών 
με τις οικογένειές τους πλημμυρίζουν τις συναρπαστικές Γειτονιές της Μικρόπολις 2011. Με ξεναγούς τη μικρή Πόλυ και το 
φίλο της, τον Κοσμά, βιώνουν μια μοναδική εμπειρία και απολαμβάνουν μια ημερήσια εκδρομή που μένει αξέχαστη! 

Υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων, η Μικρόπολις 2011 γίνεται η πρώτη 
εκπαιδευτική εκδρομή της χρονιάς, δίνοντας την ευκαιρία σε μαθητές και μαθήτριες δημοτικών σχολείων απ’ όλη την Ελλάδα 
να ξεκινήσουν το νέο σχολικό έτος… παίζοντας! 

Γεμάτες δράση και παιχνίδι, οι Γειτονιές της Μικρόπολις 2011 εισάγουν παιδιά και γονείς στον κόσμο της Προστασίας του 
Περιβάλλοντος, της Οδικής Ασφάλειας, της Μουσικής, της Υγιεινής Διατροφής, του Αθλητισμού, της Τεχνολογίας, 
των σχέσεων μέσα στην Οικογένεια και της έννοιας της Φροντίδας. Οι δράσεις υλοποιούνται από πανεπιστήμια, 
ινστιτούτα, μουσεία, πολιτιστικά και εκπαιδευτικά ιδρύματα, αλλά και γνωστές μη κυβερνητικές οργανώσεις με καινοτόμο 
εκπαιδευτικό έργο. 

Φέτος, η Μικρόπολις είναι γεμάτη εκπλήξεις! Για πρώτη φορά, οι γονείς καλούνται να πάρουν μέρος στις δραστηριότητες, 
διαδραστικά θεατρικά δρώμενα και δράσεις ανακύκλωσης  πραγματοποιούνται και στους εξωτερικούς χώρους, ενώ 
μέσα από διαγωνισμούς και κληρώσεις μοιράζονται πλούσια και χρήσιμα δώρα! Οι πύλες της Μικρόπολις 2011 θα κλείσουν 
μελωδικά, με μία ξεχωριστή συναυλία από την Καμεράτα, την Ορχήστρα των Φίλων της Μουσικής!

Η Μικρόπολις στηρίζει για δεύτερη συνεχή χρονιά το Χατζηκυριάκειο Ίδρυμα Παιδικής Προστασίας. 

• Πληροφορίες: www.mikropolisfestival.gr 
• Διαγωνισμοί: www.facebook.com/Mikropolis
• Κληρώσεις: στο χώρο διεξαγωγής.

ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Τοποθεσία: «Τεχνόπολις» Δήμου Αθηναίων (Πειραιώς 100, Γκάζι). Υποδομές χώρου φιλικές προς ΑμΕΑ. Πρόσβαση με Αττικό 
Μετρό: Γραμμή 3 - Στάση Κεραμεικός. Είσοδος -  Έξοδος από οδό Περσεφόνης. 
Ημέρες & Ώρες Λειτουργίας:
•	 Τετάρτη 21 - Παρασκευή 23 Σεπτεμβρίου, 09.00 – 14.00: Μόνο προγραμματισμένες επισκέψεις Δημοτικών Σχολείων 

απ’ όλη την Ελλάδα, στο πλαίσιο εκπαιδευτικής εκδρομής.
•	 Σαββατοκύριακο 24 & 25 Σεπτεμβρίου, 10.00 – 20.00: Παιδιά και συνοδοί, προγραμματισμένες επισκέψεις Φορέων 

για το Παιδί. 

Εισιτήρια - Προπώληση:
1. Δωρεάν είσοδος: Δημοτικά Σχολεία, Φορείς για το Παιδί, ΑμΕΑ.
2. Ενήλικες και παιδιά άνω των 2 ετών: 5€ το άτομο.
3. Πολύτεκνοι και επισκέπτες άνω των 65 ετών: 3€ το άτομο, με την προσκόμιση σχετικής κάρτας.
4. Θαύμα προσφορά! Πακέτο 4 εισιτήριων: 8€, μόνο μέσω www.webdealer.gr.  
5. Προπώληση: Public Συντάγματος και The Mall Athens: 4€ το άτομο .

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΤΥΠΟΥ: ΔΩΡΑ ΠΑΠΠΑ, τηλ.: 210 3469007 & 211 1117146, κιν.: 6957215734, 6972155869, Fax: 210 
3469001, e-mails: press@practivities.gr, pappa.dora@gmail.com

* Στο www.mikropolisfestival.gr μπορείτε να βρείτε περισσότερο φωτογραφικό υλικό από τη Μικρόπολις 2010 σε υψηλή ανάλυση, καθώς και ένα 
μονόλεπτο ρεπορτάζ με πλάνα από την περσινή Μικρόπολις για τηλεοπτική χρήση [Ενότητα: Γραφείο Τύπου – Press Kit].
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Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο:                                                                                                                                  
Διεύθυνση:                                                                                                                                            
Πόλη / Νομός:                                                                                                                                      
Ταχ. Κώδικας:                                                                                                                                        
Επάγγελμα:                                                                                                                                             
Ειδικότητα (μόνο για ιατρούς – διαιτολόγους):                                                                                
e-mail:                                                                                                                                                    
Τηλέφωνο:                                                                                                                                             
Fax.:                                                                                                                                                        

Επιθυμώ να γίνω συνδρομητής (15 € ετήσια συνδρομή) £
	
Τρόποι πληρωμής συνδρομών, εφόσον προηγηθεί η εγγραφή μέλους:
- με ταχυδρομική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ
- με προσωπική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
- με κατάθεση απευθείας στον τραπεζικό λογαριασμό*:
ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ      Αρ. Λογαριασμού: 5050 – 019 – 529 – 067
	
*Εάν η κατάθεση γίνει ανώνυμα, παρακαλούμε ενημερώστε τη γραμματεία για τη συνδρομή σας

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 02/09/2011
Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:
Ανδριτσόπουλος Κωνσταντίνος, Λάρισα	 20 €
Βασιλείου Δημήτριος, Θεσσαλονίκη	 30 €
Γιαννακόπουλος Αθανάσιος, Μαρούσι		 50 €
Γιανέλλος Κωνσταντίνος, Αθήνα	 15 €
Γκόγκου Αγγελική, Θεσσαλονίκη	 15 €
Δαδάκης Κωνσταντίνος, Αθήνα	 50 €
Δελακίδης Στέργιος, Αθήνα	 50 €
Καλιμανά Κωνσταντία, Χίος	 15 €
Κολόβερου Ευσταθία, Καλλιθέα	 15 €
Κουκουράτος Θεόδωρος, Περιστέρι	 50 €
Κωστούλας Αθανάσιος, Ίλιον	 15 €
Λαμπρινάκος Στυλιανός, Π. Φάληρο	 50 €
Λουτράρης Κωνσταντίνος, Χίος	 15 €

Μακροδήμος Κωνσταντίνος, Λάρισα	 20 €
Μάρκελλου Θεοδώρα, Λουτράκι	 25 €
Μαυραγάνη Δέσποινα, Αθήνα	 15 €
Μπράτση Σοφία, Βόλος	 15 €
Ξυπολητά Βίκυ, Βούλα	 30 €
Παναγιωτακόπουλος Δημήτριος, Αθήνα	 50 €
Παπαθανασίου - Βαενά Σωτηρία,  
Κορησός Καστοριάς	 15 €
Παπαναστασίου Θεόφιλος, Βόλος	 20 €
Πασσαρά Κυράνα, Θεσσαλονίκη	 15 €
Σαλδάρη Μαρία, Αγ. Ανάργυροι	 15 €
Σιαραπλή Ελένη, Θεσσαλονίκη	 15 €
Σίμου Τζένη, Χαλάνδρι	 50 €

Σπανού Ευαγγελία, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Σταυροπούλου Γεωργία, Θεσσαλονίκη	 20 €
Στεφανάκης Εμμανουήλ, Αγ. Παρασκευή	 98,40 €
Σωτηρίου Μάλαμας, Θεσσαλονίκη	 25 €
Τσουνής Δημήτριος, Αθήνα	 50 €
Φόρου Αργυρώ, Χίος	 15 €
Χήτα Μυρσίνη, Ρόδος	 20 €

In memoriam
Κωνσταντίνος & Σάντα Αρβανιτάκη,  
Θεσσαλονίκη	 100 € 
Μνήμη Ιωάννη Μανωλεδάκη
Ιωάννης & Ελένη Θεοδ. Βλιώρα, Καλαμπάκα	 50 € 
Μνήμη Γεωργίας Καλκάνη - Βαγγαλάτη

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ: Ο μέχρι τώρα Διευθυντής Σύνταξης 

του Περιοδικού κ. Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου, υπέβαλε την 

παραίτησή του, την οποία το Διοικητικό Συμβούλιο του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ., 

αφού τον ευχαρίστησε για τη συνολική προσφορά του, την έκανε 

αποδεκτή. Νέος Διευθυντής Σύνταξης ορίστηκε ο μέχρι πρότινος 

Αναπληρωτής Διευθυντής Σύνταξης κ. Γεώργιος Π. Καραμανώλης.

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΤΗ ΧΙΟ: Το Σάββατο 9 Ιουλίου, έλαβε 

χώρα στο Ομήρειο Πνευματικό Κέντρο Δήμου Χίου ενημερωτική 

εκδήλωση για το κοινό με γενικό θέμα «Γαστροοισοφαγική 

Παλινδρομική Νόσος» και επιμέρους εισηγήσεις «Επιδημιολογία 
– Παράγοντες Κινδύνου – Επιπλοκές» & «Θεραπευτική 
προσέγγιση». Στην εκδήλωση, που πραγματοποιήθηκε με 
πρωτοβουλία του Τοπικού Παραρτήματος Χίου και με τη χορηγία 
της φαρμακευτικής εταιρείας WINMEDICA, συμμετείχαν αρκετοί 
πολίτες και παράγοντες της τοπικής κοινωνίας. Προήδρευσε ο 
Γαστρεντερολόγος κ. Δημήτριος Ταμπακόπουλος με ομιλητές 
τους Γαστρεντερολόγους κ.κ. Ιωάννη Κυρλαγκίτση και Νικόλαο 
Βιάζη. Ακολούθησε συζήτηση με τους παρευρισκόμενους στο 
ακροατήριο.


