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Χριστούγεννα  
χωρίς τύψεις 

Πώς να επιταχύνετε   
τον μεταβολισμό σας

Μεσογειακή διατροφή

Διατροφη&



Άρθρο σύνταξης
Μια δύσκολη χρονιά που χαρακτηρίστηκε από πολλές ανατροπές στην ζωή μας πλησι-

άζει στο τέλος της. Μια χρονιά κατά την οποία πολλά από τα πράγματα που θεωρούσα-

με αυτονόητα έχουν πλέον παύσει να είναι δεδομένα. Μια χρονιά γεμάτη κατήφεια και 

πεσιμιστική διάθεση. Μια χρονιά με μικρές αναλαμπές αισιοδοξίας και χαράς, οι οποί-

ες χάνονταν στην δύσκολη και προβληματική καθημερινότητα. Μια χρονιά γεμάτη με 

λέξεις που δεν είχαμε ακούσει ποτέ, οικονομικούς και όχι μόνο όρους ακατανόητους 

στους περισσότερους. Μια χρονιά που φαίνεται να σηματοδοτεί το τέλος μιας εποχής, 

μιας εποχής πλασματικής ευημερίας και ηθικής κρίσης.

Μετά το τέλος όμως υπάρχει μια αρχή και αυτήν την αρχή είναι χρήσιμο να σκεφτό-

μαστε. Δεν υπάρχει όφελος στο να κοιτάζουμε παθητικά τις καταστάσεις. Ας αναθεω-

ρήσουμε την στάση ζωής μας απέναντι στα μέχρι σήμερα κεκτημένα μας και ας σχε-

διάσουμε ένα καλύτερο μέλλον για όλους μας. Αρκεί να βρούμε τα μέσα εκείνα που 

θα μας βοηθήσουν να διαμορφώσουμε μια νέα εποχή βασισμένη στην αλληλεγγύη, 

στην ειλικρίνεια, στην αριστεία, στις ηθικές αξίες. Μια εποχή στην οποία θα τηρούνται 

οι διαδικασίες και οι νόμοι θα εφαρμόζονται. Μια εποχή στην οποία την έλλειψη συμ-

μετοχής για την αντιμετώπιση των κοινών προβλημάτων θα αντικαταστήσει η διάθεση 

για μεγαλύτερη συμμετοχή στα κοινά για την ανεύρεση ικανοποιητικών λύσεων στα 

σημαντικά ζητήματα που μας ταλαιπωρούν. 

Ας δούμε στον νέο χρόνο που έρχεται τις θετικές δυνατότητες που υπάρχουν και ας 

αφήσουμε πίσω την μιζέρια και την αρνητικές σκέψεις. Ευχές για ένα καλύτερο και ευ-

τυχέστερο Νέον Έτος. 

Γεώργιος Π. Καραμανώλης
Διευθυντής Σύνταξης

Ευεξία & Διατροφή │ 3

ÐáôñéÜñ÷ïõ Éùáêåßì 30,
ÁèÞíá 10675
ôçë./fax: 210 7231332 
www.eligast.gr
e-mail: info@eligast.gr

Ôï Åëëçíéêü ºäñõìá Ãáóôñåíôåñïëïãßáò êáé ÄéáôñïöÞò (ÅË.É.ÃÁÓÔ.) 
åßíáé êïéíùöåëÞò ìç êåñäïóêïðéêüò ïñãáíéóìüò, ðïõ äçìéïõñãÞèçêå ãéá 
ôçí ðñïáãùãÞ ôçò Ýñåõíáò êáé åêðáßäåõóçò óôá íïóÞìáôá ôïõ ðåðôéêïý 
óõóôÞìáôïò êáé ôç óçìáóßá ôçò äéáôñïöÞò.

Âáóéêïß Óêïðïß ôïõ éäñýìáôïò åßíáé ç õðïóôÞñéîç åñåõíçôéêþí 
ðñïãñáììÜôùí êáé, êõñßùò, ç äéåîáãùãÞ åðéäçìéïëïãéêþí ìåëåôþí 
óôá íïóÞìáôá ôïõ ðåðôéêïý êáé óôéò åðéäñÜóåéò ôçò äéáôñïöÞò, ç 
åõáéóèçôïðïßçóç êáé åíçìÝñùóç ôùí ðïëéôþí óôçí Ýãêáéñç äéÜãíùóç ôùí 
íïóçìÜôùí êáé ç åíçìÝñùóç ôïõ êïéíïý óå èÝìáôá õãéåéíÞò äéáôñïöÞò ùò 
ìÝóï ðñüëçøçò êáé áíôéìåôþðéóçò ôùí íïóçìÜôùí.

ktx_eligast_208x280.indd   1 8/11/2011   1:55:58 μμ



ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ -  ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2011

Π  Ε  Ρ  Ι  Ε  Χ  Ο  Μ  Ε  Ν  Α

12
24

5

ΕΥΕΞΙΑ & ΔΙΑΤΡΟΦΗ    Διμηνιαία Έκδοση του Ελληνικού Ιδρύματος  Γαστρεντερολογίας & Διατροφής

9 Άρθρο Σύνταξης 	 3

ΣΕΕ & Εγκέφαλος	 6

Περί διαίτης:  Πατάτες	 9

Ευεξία: Πώς να επιταχύνετε τον μεταβολισμό σας	 12

Μεσογειακή διατροφή	 16

Μικρά και νόστιμα	 19

Τα νέα της αγοράς	 20

Χριστούγεννα χωρίς τύψεις	 22

Παιδί & έφηβος:  Διατροφή βρέφους	 24

Διατροφή: Ιδέες για την αύξηση της κατανάλωσης  
φρούτων & λαχανικών	 26

Διατροφική αντιμετώπιση της υπέρτασης	 30

Επικοινωνούμε	 32

Τα Νέα του Ιδρύματος	 34

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 τ
εύ

χο
ς 

 5
2

Ιδιοκτήτης:  
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ & ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
Εκδότης και υπεύθυνος παρά τω νόμω:  
Δ. Παπαπαναγιώτου,  Δημοσιογράφος

Έδρα: Πατριάρχου Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα
Τηλ. Fax.: 210 72 31 332,
e-mail: info@eligast.gr
URL: www.eligast.gr

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
Πρόεδρος: 	 Δημήτριος Παπαπαναγιώτου, Δημοσιογράφος
 
Διευθυντής: 	 Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης, Γαστρεντερολόγος

Γ. Γραμματέας: 	 Δημήτριος Γ. Καραμανώλης, Γαστρεντερολόγος

Ταμίας: 	 Νικόλαος Βιάζης, Γαστρεντερολόγος

Μέλη: 	 Νικόλαος Θεοδωρίδης, Επιχειρηματίας
	 Ιωάννης Καραγιάννης, Γαστρεντερολόγος
	 Γεώργιος Β. Παπαθεοδωρίδης, Γαστρεντερολόγος
	 Παρασκευάς Παπαχρήστος, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος
	 Γρηγόριος Πασπάτης, Γαστρεντερολόγος
	 Χαράλαμπος Τζάθας, Γαστρεντερολόγος 
	 Επαμεινώνδας Β.Τσιάνος, Γαστρεντερολόγος

Εκδοτική επιμέλεια: GlobalActivitiesKey

Υπεύθυνη Διαφήμισης:	 Σοφία Καϊσάκη	
	 Tηλ. 210 6844899
	 Fax. 210 6843099 
	 e.mail:  kaisaki@gakad.gr

ΕπιτροπH σΥνταξης περιοδικοΥ

Διευθυντής Σύνταξης:	 Γεώργιος Π. Καραμανώλης, Γαστρεντερολόγος

Αναπληρωτής  
Διευθυντής Σύνταξης: 	 Ευάγγελος Χολόγκιτας, Παθολόγος

Συντακτική Επιτροπή:	 Μιχάλης Αναστασιάδης, Γεωπόνος

	 Χρήστος Γιαννικούλης, Γαστρεντερολόγος

	 Παναγιώτα Καφρίτσα, Παιδίατρος - Παιδογαστρεντερολόγος

	 Ιωάννης Μανιός, Διατροφολόγος - Εργοφυσιολόγος

	 Βασίλειος Παπαμίκος, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος

	 Παρασκευάς Παπαχρήστος, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος

	 Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

	 Χρήστος Τριάντος, Γαστρεντερολόγος

Επιμέλεια-
Διόρθωση κειμένων:	 Γεώργιος Π. Καραμανώλης

Δημόσιες Σχέσεις:	 Γεράσιμος Μάντζαρης, Γαστρεντερολόγος
	 Mένια Κουκουγιάννη, Marketing Specialist

Σχεδιασμός & Παραγωγή: 	 GlobalActivitiesKey

Kαλλιτεχνική διεύθυνση: Nικόλαος Aύγουστος Γκεσκέρ
Καλλιτεχνική επιμέλεια-DTP: Aλεξάνδρα Παπαδοπούλου

Το περιεχόμενο του κάθε άρθρου εκφράζει την άποψη του συγγραφέα του, 
η οποία δεν είναι υποχρεωτικά αποδεκτή από τη Συντακτική Επιτροπή.

│ Ευεξία & Διατροφή4 5

 Το Διοικητικό Συμβούλιο σας εύχεται  
Καλά Χριστούγεννα  

και Ευτυχισμένος ο καινούργιος Χρόνος

Τύχη

Χαρά

Αγάπη
Υγεία

2012
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e-mail: vlachos.ilias@gmail.com
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Άρθρο

Ηλίας Ι. Βλάχος: Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπευτής - Ομαδικός Αναλυτής, Υποψήφιος Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Αν έχετε νιώσει ποτέ 

φτερουγίσματα στο στομάχι ή 

κρίση άγχους που σας έστειλε 

τρέχοντας  

στην τουαλέτα, τότε ήδη 

γνωρίζετε ότι το γαστρεντερικό 

σύστημα έχει τον δικό του 

εγκέφαλο.  

Τα εκατομμύρια των ανθρώπων 

που πάσχουν από σύνδρομο 

ευερέθιστου εντέρου ίσως  

το γνωρίζουν καλύτερα από 

όλους. 

Τι είναι το σύνδρομο  
ευερέθιστου εντέρου;
Το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου  (ΣΕΕ - αγγλικά: irritable 

bowel syndrome - IBS) ή σπαστική κολίτιδα είναι μια λει-

τουργική διαταραχή του εντέρου που χαρακτηρίζεται από 

χρόνιο κοιλιακό άλγος, κοιλιακή δυσφορία, κοιλιακή διά-

ταση (φούσκωμα) και αλλαγές στις συνήθειες του εντέρου 

απουσία κάποιας οργανικής νόσου. Σε κάποιες περιπτώ-

σεις τα συμπτώματα υφίενται μετά την κένωση. Μπορεί να 

εμφανισθεί υπό τη μορφή διάρροιας ή δυσκοιλιότητας ή με 

εναλλαγή αυτών. Προσβάλλεται το 11% έως 15% του πλη-

θυσμού , ενώ μόνο οι μισοί ζητούν ιατρική βοήθεια.

Πού οφείλεται η ευαισθησία του 
εντέρου στα συναισθήματα;
Το έντερο και  εγκέφαλος είναι στενά συνδεδεμένοι. Το 

έντερο έχει ονομαστεί και δεύτερος εγκέφαλος περιέχοντας 

το 95% του νευροδιαβιβαστή σεροτονίνη και άμεσες νευρι-

κές συνδέσεις με τον εγκέφαλο. Έτσι δεν αποτελεί έκπληξη 

ότι αυτή η συχνή διαταραχή της εντερικής λειτουργίας πε-

ρικλείει μία ισχυρή σύνδεση μεταξύ εντέρου και εγκεφά-

λου. Αυτό δεν σημαίνει ότι το Σ.Ε.Ε. είναι μία ψυχοσωματική 

κατάσταση που οφείλεται αποκλειστικά  στα συναισθήμα-

τα, αλλά περισσότερο ότι η συναισθηματική επιβάρυνση  

μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα σε ένα ευερέθιστο 

έντερο. Επίσης σύγχρονες έρευνες έχουν δείξει  ότι το να 

μαθαίνει κανείς πώς να μειώνει το στρες και τη συναισθη-

ματική επιβάρυνση, επιφέρει μείωση των συμπτωμάτων 

του ΣΕΕ ίσως και πιο δραστική από τη φαρμακευτική αγω-

γή. Kαι όμως αρκετό από το πληροφοριακό υλικό για την 

κατάσταση αυτή, υποτιμά τη σχέση εγκέφαλου -σώματος  

και το ζωτικό ρόλο που η συναισθηματική επανεκπαίδευση 

διαδραματίζει στο να ελεγχθεί το σύνδρομο.  Ίσως η στά-

ση αυτή της υποτίμησης της συναισθηματικής κατάστασης 

του ασθενή να αποτελεί μία υπεραναπλήρωση ως προς το 

παρελθόν, όπου οι ασθενείς με ΣΕΕ  «κατασκεύαζαν» τα συ-

μπτώματα με το μυαλό τους αφού δεν έπασχαν από κάτι 

οργανικό  όπως ένας όγκος, ένα έλκος , μία λοίμωξη.

Το έντερο  

έχει ονομαστεί  

και δεύτερος 
εγκέφαλος 

περιέχοντας το 95% 

του νευροδιαβιβαστή 

σεροτονίνη και άμεσες 

νευρικές συνδέσεις με τον 

εγκέφαλο. 

Εγκέφαλος και  Έντερο:  
 «Ένα Αταίριαστο Ζευγάρι»  

στο Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου
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Ποια είναι τα πιθανά αίτια  
του συνδρόμου;
 Το αίτιο που προκαλεί το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου 
ερευνάται από τους γιατρούς για περισσότερο από δύο αι-
ώνες. Παρά το γεγονός αυτό δεν υπάρχει ακόμα κάποια πει-
στική εξήγηση. Ορισμένοι δηλώνουν ότι προκαλείται από δί-
αιτα, άλλοι ότι οφείλεται σε διαταραχή στην κινητικότητα κι 
άλλοι ότι αποτελεί ψυχολογική διαταραχή ή ψυχοφυσιολο-
γικό φαινόμενο. Αρχικά το ΣΕΕ θεωρείτο μια ψυχοσωματική 
ασθένεια και η ανάμειξη βιολογικών και παθογενών παρα-
γόντων δεν είχε εμπεριστατωμένη τεκμηρίωση μέχρι τη δε-
καετία του ‘90, μια διαδικασία κοινή στην ιστορία των μολυ-
σματικών ασθενειών. Ο κίνδυνος εμφάνισης ΣΕΕ αυξάνεται 
κατά 6 φορές έπειτα από έντονες γαστρεντερικές μολύνσεις. 
Μεταμολυσματικά, περαιτέρω κίνδυνοι είναι το νεαρό της 
ηλικίας, παρατεταμένος πυρετός, άγχος και κατάθλιψη.

Πρόσφατες μελέτες εμπλέκουν τη σεροτονίνη ως πιθανό αι-
τιολογικό παράγοντα, επειδή έχει διαπιστωθεί ότι οι ασθενείς 
παρουσιάζουν μειωμένους υποδοχείς για την ουσία αυτή. 
Επιπλέον, μελέτες έχουν δείξει ότι η χορήγηση  χαμηλής δό-
σης εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης 
(αντικαταθλιπτικά νεώτερης γενιάς) μπορεί να ανακουφίσει 
σε ορισμένες περιπτώσεις τα συμπτώματα.

Σε πολλούς ασθενείς, τα συμπτώματα πυροδοτούνται από 
μεγάλα γεύματα ορισμένων τροφών όπως δημητριακά, 
γάλα, σοκολάτα, γαλακτοκομικά, αλκοόλ, καφές, τσάι , κόκα 
κόλα. Κρατώντας ένα ημερολόγιο διατροφής και καταγρά-
φοντας την επιδείνωση των συμπτωμάτων οι ασθενείς μπο-
ρούν να αναγνωρίσουν την ευαισθησία τους και να αποφύ-
γουν τις αντίστοιχες τροφές. 

Υπάρχει ολιστική  
αντιμετώπιση για το ΣΕΕ;
Ένας μικρός αλλά αυξανόμενος αριθμός ειδικών αναζητούν 
την επανασύνδεση μυαλού και σώματος θεραπεύοντας τους 
ασθενείς με ένα συνδυασμό φαρμάκων, διαιτητικών συμ-
βουλών και συναισθηματικής επανεκπαίδευσης. Τα πρώτα 
αποτελέσματα δείχνουν ότι  αυτή  η  «ψυχοσωματική» προ-
σέγγιση επανασύνδεσης μυαλού-σώματος είναι πιο αποτε-
λεσματική από κάθε μία ξεχωριστά.

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Άρθρο

Οι προσωπικές σχέσεις μπορούν 

να έχουν μεγάλη επίδραση στο 

σύνδρομο.

Στην ύπνωση οι ασθενείς 
οραματίζονται το έντερό τους σαν 

να λειτουργεί κανονικά.

Στο Mount Sinai νοσοκομείο της Νέας Υόρκης γίνεται ομαδική 
δουλειά γαστρεντερολόγων, ψυχοθεραπευτών και υπνοθε-
ραπευτών. Ο Dr. Charles  Gerson, γαστρεντερολόγος πιστεύ-
ει ότι : «δεν υπάρχει μαγικό χάπι που να λύνει ολόκληρο το 
πρόβλημα. Οι ασθενείς χρειάζονται  ολιστική θεραπεία. Όσοι 
αποδέχονται τόσο τις συναισθηματικές όσο και τις σωματικές 
διαστάσεις της κατάστασής τους, πηγαίνουν καλύτερα». Και 
συνεχίζει: «Λέω στους ασθενείς ότι αν δεν αντιμετωπίσουν 
και τους συναισθηματικούς παράγοντες που σχετίζονται με 
το πρόβλημα, πιθανόν να συνεχίσουν να έχουν συμπτώματα. 

Ποιες ψυχολογικές  
θεραπείες προτείνονται;
Οι προσωπικές σχέσεις μπορούν να έχουν μεγάλη επίδραση 
στο σύνδρομο. Τα συμπτώματα επιδεινώνονται όταν υπάρχει 
σύγκρουση στην οικογένεια και  βελτιώνονται όταν οι σχέσεις 
είναι υποστηρικτικές.  ‘Έχει διαπιστωθεί ότι όταν ένας άνθρω-
πος βρίσκεται σε κακό γάμο, το διαζύγιο μπορεί να επιφέρει 
ως και την ίαση. Ο ρόλος της διαπροσωπικής και ψυχοδυνα-
μικής θεραπείας μπορεί να αποτελέσει θεραπεία εκλογής για 
την επίλυση των προβλημάτων στις σχέσεις. 

Στην ύπνωση οι ασθενείς οραματίζονται το έντερό τους σαν 
να λειτουργεί κανονικά. Στη γνωσιακή-συμπεριφορική προ-
σέγγιση, οι ασθενείς μαθαίνουν να αλλάζουν πεποιθήσεις 
που προκαλούν τα συμπτώματα όπως ότι το έντερό τους θα 
δυσλειτουργεί πάντα ή ότι μία συγκεκριμένη κατάσταση θα 
προκαλεί συμπτώματα πάντα.

Σε μία βρετανική μελέτη με 204 ασθενείς εκ των οποίων τα 
2/3 βοηθήθηκαν με ύπνωση από την αρχή, σε ποσοστό 80% 
διατήρησαν τη βελτίωση για έξη τουλάχιστον χρόνια μετά.

Επιπλέον, η εκμάθηση τεχνικών χαλάρωσης και μείωσης του 
stress  μπορεί να είναι εξίσου βοηθητική όπως το να γνωρίζει 
κανείς ποιες τροφές να αποφεύγει. 

Επίλογος
Η αιτιολογική θεραπεία για το ΣΕΕ δεν έχει ακόμα ανακαλυφθεί, 
η ανακούφιση όμως από τα συμπτώματα είναι εφικτή για την 
πλειοψηφία των ασθενών μέσα από μία ολιστική προσέγγιση.

Ο κίνδυνος εμφάνισης ΣΕΕ 
αυξάνεται κατά 6 φορές έπειτα από 

έντονες γαστρεντερικές 
μολύνσεις. 
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Οι πατάτες αποτελούν πηγή ενέργειας με τη μορφή του 
αμύλου και βρίθουν διάφορων άλλων θρεπτικών συστα-
τικών όπως βιταμίνης C, σιδήρου, φυλικού οξέος, βιταμι-
νών του συμπλέγματος Β (θειαμίνη και Β6), μαγνησίου και 
ψευδαργύρου. Στη φυσική τους μορφή αποδίδουν χαμηλά 
ποσά ενέργειας και με δεδομένη τη μη χρησιμοποίηση λί-
πους κατά το μαγείρεμά τους μπορούν να μειώσουν την 
ενεργειακή πυκνότητα του γεύματος. Οι πατάτες διατρο-
φικά ανήκουν στην ομάδα τροφών του αμύλου και άρα 
δεν κατηγοριοποιούνται στην κατηγορία των λαχανικών. 
Μπορούν να βοηθήσουν τους καταναλωτές να καλύψουν 
τις καθημερινές τους ανάγκες σε ορισμένα μικροθρεπτικά 
συστατικά όπως το κάλιο. 

Η ενέργεια που προσφέρουν οι πατάτες εντοπίζεται στη 
0,7 θερμίδα/γρ. Το γεγονός αυτό οφείλεται στη μεγάλη 
τους περιεκτικότητα σε νερό και στη μηδενική τους περι-
εκτικότητα σε λιπαρά. Η απώλεια βάρους που υφίστανται 
οι πατάτες κατά το ψήσιμο δημιουργεί την εντύπωση πως 
έχουν υψηλή ενεργειακή πυκνότητα σαν τρόφιμο. Έτσι, 
αναφερόμενοι με όρους ενεργειακής απόδοσης, 100 γρ. 
μαγειρεμένης πατάτας αντιστοιχούν σε 180 γρ. ωμής πατά-
τας. Τα υψηλότερα ποσά ενέργειας αποδίδουν οι τηγανιτές 
πατάτες εξαιτίας του ελαίου που απορροφούν. Έτσι τα 100 
γρ. τηγανιτής πατάτας περιέχουν 21.3 γρ. λίπους και αποδί-
δουν 324 θερμίδες. Για να μειωθεί η ποσότητα του λίπους 
που απορροφάται η νοικοκυρά θα μπορούσε να κόψει τις 
πατάτες σε πιο χοντρά κομμάτια. Με αυτό τον τρόπο η ίδια 
ποσότητα των 100 γρ. θα μπορούσαν να περιέχουν 10.2 
γρ. λίπους και να αποδίδουν 234 θερμίδες. Επιπρόσθετα, 
αν η διαδικασία του τηγανίσματος αντικατασταθεί από το 
ψήσιμο στο φούρνο, τότε τα 100 γρ. πατάτας απορροφούν 
4.2 γρ. λίπους και αποδίδουν 162 θερμίδες.

Η περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες που περιέχουν οι πατάτες 
μπορεί να συγκριθεί με αυτή του σκουρόχρωμου ρυζιού, 
των ραπανιών και των σπαραγγιών. Το ξεφλούδισμα της 
πατάτας θα έχει σαν αποτέλεσμα τη μείωση των φυτικών 
ινών που περιέχει. Άρα είναι προτιμότερο να καταναλώνο-
νται μαζί με το φλοιό τους. Οι μαγειρεμένες και οι κρύες 
μαγειρεμένες πατάτες περιέχουν αξιοσημείωτες ποσό-
τητες ανθεκτικού αμύλου το οποίο είναι άλλη μια μορφή 
φυτικής ίνας και βοηθά στην ομαλότερη λειτουργία του 

εντέρου.

Η κύρια βιταμίνη της πατάτας είναι η βιταμίνη C. Κυριαρχεί 

η πεποίθηση πως η βιταμίνη αυτή βρίσκεται στη φλούδα 

της πατάτας και πως η διαδικασία του ξεφλουδίσματος θα 

αφαιρέσει το μεγαλύτερο μέρος της πολύτιμης αυτής βι-

ταμίνης. Τα επιστημονικά δεδομένα όμως καταδεικνύουν 

μια άλλη πραγματικότητα. Για την ακρίβεια το ξεφλούδι-

σμα αφαιρεί μόνο το 10% του ασκορβικού οξέος (βιταμίνη 

C) της πατάτας. Το μαγείρεμα αφαιρεί ορισμένη ποσότητα 

βιταμίνης C της πατάτας ενώ το βράσιμο έχει παρόμοια 

αποτελέσματα αφού μέρος της υδατοδιαλυτής αυτής βι-

ταμίνης διαφεύγει στο νερό. Αν κάποιος θέλει να διατη-

ρήσει τη μέγιστη δυνατή ποσότητα της βιταμίνης κατά το 

μαγείρεμα, τότε καλό θα ήταν να μην αφαιρέσει τη φλούδα 

από την πατάτα. Η διαδικασία μαγειρέματος που αφαιρεί 

τη μεγαλύτερη ποσότητα της βιταμίνης αυτής από την πα-

τάτα είναι το βράσιμο, ενώ εκείνη που έχει τις μικρότερες 

απώλειες είναι το μαγείρεμα στο φούρνο μικροκυμάτων. 

Παρόμοια δεδομένα ισχύουν και για το κάλιο που περιέχει 

η πατάτα.

Οι πατάτες περιέχουν επίσης σίδηρο. Μπορεί η ποσότη-

τά του να μην είναι τόσο υψηλή όσο στα ζωικά τρόφιμα, 

αλλά ο συγκεκριμένος μη-αιμικός (φυτικής προέλευσης) 

σίδηρος μπορεί να συνεισφέρει στην κάλυψη του 7% της 

καθημερινής πρόσληψης σιδήρου. Αν συνυπολογιστεί και 

η μεγάλη ποσότητα βιταμίνης C που περιέχουν οι πατάτες, 

τότε η βιοδιαθεσιμότητα του σιδήρου στον οργανισμό 

αυξάνεται. Μαζί με τα καρύδια και τα πράσινα φυλλώδη 

λαχανικά, οι πατάτες μπορούν να συνεισφέρουν στην κά-

λυψη των ημερήσιων αναγκών σε μαγνήσιο που τόσο χρει-

άζονται τα οστά, οι μύες και τα νεύρα.

Ανακεφαλαιώνοντας, οι πατάτες αποτελούν ένα φθηνό 

τρόφιμο το οποίο μπορεί κάλλιστα να συμπεριληφθεί στο 

εβδομαδιαίο διαιτολόγιο ενός υγιή ενήλικα. Διαθέτουν μια 

πληθώρα μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατι-

κών τα οποία επιτελούν ποικίλες ευεργετικές λειτουργίες 

για τον οργανισμό. Όπως όλα τα αμυλούχα τρόφιμα θα 

ήταν καλό να καταναλώνονται με μέτρο σε εβδομαδιαία 

βάση.

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 
Βασίλειος Παπαμίκος, M.Med.Sci, MSc, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος

Πατάτες:  
διατροφική αξία σε καιρούς 

οικονομικής κρίσης

 Περί Διαίτης

Η κατανάλωση τους οφείλει να τις τοποθετεί στο καθημε-

ρινό πιάτο σαν συνοδευτική τροφή και όχι ως κύριο γεύμα. 

Μια πρόσφατη ανασκόπηση των επιστημονικών δεδομέ-

νων σχετικά με την ικανότητα κορεσμού των τροφίμων 

ανέδειξε πως τρόφιμα με χαμηλή ενεργειακή πυκνότητα 

όπως οι πατάτες εμφανίζουν αυξημένη ικανότητα κορε-

σμού σε σχέση με τρόφιμα αυξημένης ενεργειακής πυκνό-

τητας όπως ένα γλυκό. Επιπρόσθετα, αν οι πατάτες κατα-

ναλωθούν σε συνδυασμό με μια λογική ποσότητα πρωτεΐ-

νης, η οποία διαθέτει την υψηλότερη ικανότητα κορεσμού, 

τότε το αποτέλεσμα μεγιστοποιείται.

Με τα μέχρι στιγμής διαθέσιμα δεδομένα, οι γυναίκες κατα-
ναλώνουν κατά μέσο όρο μικρότερες ποσότητες πατάτας 
από τους άνδρες, ενώ οι ενήλικες γενικότερα φαίνεται να 
καταναλώνουν κατά μέσο όρο περίπου 100 γρ. ανά ημέρα. 
Τα παιδιά ηλικίας 11 – 18 ετών καταναλώνουν μεγαλύτερες 
ποσότητες από τους ενήλικες με τη μορφή των τσιπς, των 
τηγανιτών και των ψητών πατατών. Τις μεγαλύτερες ποσό-
τητες σε αυτή τη μορφή τις καταναλώνουν τα αγόρια ηλι-
κίας 11 – 18 ετών. Αν όμως διερευνηθεί η κατανάλωση των 
πατατών σε άλλες μορφές όπως βραστές, μαγειρευτές και 
πατατοσαλάτες τότε μεγαλύτερη κατανάλωση εμφανίζουν 
τα κορίτσια ηλικίας 11 – 18 ετών. 

e-mail: vpapamikos@gmail.com

Ερχόμενες στην Ευρώπη τον 16ο αιώνα από την Νότια Αμερική, η καλλιέργειά τους διαδόθηκε 
στην γηραιά ήπειρο τον 18ο αιώνα φτάνοντας στο απόγειό της τον 19ο αιώνα. Οι πατάτες 

καταναλώνονται ευρύτατα από το κοινό σε ποικίλες χώρες. 



│ Ευεξία & Διατροφή12 13Ευεξία & Διατροφή │

Πώς να επιταχύνετε  
τον μεταβολισμό σας

Συμπεριλαμβανομένης της ηλικίας, του ύψους, του βάρους 
και της φυσικής δραστηριότητας, προκύπτει η εκτιμώμενη 
ενεργειακή κατανάλωση, δηλαδή ο αριθμός των θερμίδων 

που χρειαζόμαστε ημερησίως με βάση τους παραπάνω 
παράγοντες. 

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Ευεξία

Ο Βασικός Μεταβολισμός 
επηρεάζεται από πολλούς 
 παράγοντες: 

1.	 την ηλικία: Με την αύξηση των χρόνων ηλικίας, μειώ-
νεται ο μεταβολικός ρυθμός.

2.	 το ύψος: Όσο μεγαλύτερη είναι η επιφάνεια του αν-
θρώπινου σώματος, τόσο περισσότερες ενεργειακές 
ανάγκες έχει, άρα και πιο αυξημένο μεταβολισμό.

3.	 τη μυϊκή μάζα: Όσο περισσότερη μυϊκή μάζα υπάρχει 
σε έναν οργανισμό, τόσο περισσότερες καύσεις είναι 
σε θέσει να κάνει.

4.	 το φύλο: Οι γυναίκες έχουν περισσότερο λιπώδη ιστό.

5.	 τη φυσική δραστηριότητα: Όταν ο ανθρώπινος ορ-
γανισμός γυμνάζεται, διατηρεί σε καλά επίπεδα τη μυ-
ϊκή του μάζα, ή την αυξάνει, κάτι που έχει άμεσο αντί-
κτυπο στην αύξηση του βασικού μεταβολισμού. 

6.	 τη συχνότητα των γευμάτων: Με την τροφή, ο μετα-
βολισμός ενεργοποιείται, γιατί έτσι καίγονται θερμίδες 
κατά τη διάρκεια της πέψης.

7.	 το ποσοστό Λίπους: Όσο πιο αυξημένο είναι το πο-
σοστό λίπους, τόσο πιο μειωμένος είναι και ο βασικός 
μεταβολισμός.

Μπορούμε άραγε να αυξήσουμε το μεταβολισμό μας;  
Η απάντηση είναι θετική! 

Μπορούμε άραγε 
να αυξήσουμε το 

μεταβολισμό μας;  

Η απάντηση  
είναι θετική! 

Βασικός μεταβολισμός είναι ο 

αριθμός των θερμίδων που χρει-

άζεται ο ανθρώπινος οργανισμός 

σε κατάσταση ηρεμίας για ένα 

24ωρο, ώστε να διατηρηθεί στη 

ζωή και να εκτελέσει βασικές 

διεργασίες (π.χ. αναπνοή, χτύπος 

καρδιάς, κυτταρικές λειτουργί-

ες). Ο Βασικός Μεταβολισμός 

αντιπροσωπεύει το 75% των 

ημερήσιων θερμιδικών αναγκών.
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Θωμάς Κραμποκούκης: Διατροφολόγος - Διαιτολόγος 

Ευεξία

φυσιολογικά επίπεδα. Με την αυξομείωση του βάρους, 
ο βασικός μεταβολισμός παθαίνει ένα μικρό «σοκ» κι 
έτσι μειώνονται οι καύσεις.

•	 Ελέγξτε τον θυρεοειδή σας… Είναι σκόπιμο να 
κάνουμε γενικές εξετάσεις και να ελέγχουμε τις θυρεο-
ειδικές μας ορμόνες μία φορά το χρόνο. Ο υποθυρεοει-
δισμός ευθύνεται για μειωμένες καύσεις του μεταβολι-
σμού, όταν δεν είναι σωστά ρυθμισμένος.

Υπάρχουν «μαγικές» τροφές που αυξάνουν 
το μεταβολισμό;
Κατά γενικό κανόνα, όλες οι τροφές βοηθάνε τον μεταβολι-
σμό! Διότι όπως προείπαμε, ο οργανισμός χρειάζεται τρο-
φή για να γίνουν σωστά οι καύσεις. Αλλά κάποιες βοηθούν 
λίγο περισσότερο: 

•	 Καφές: Η καφεΐνη που περιέχει, αυξάνει στιγμιαία 
την καύση των θερμίδων. Η κατανάλωσή του ωστόσο, 
θα πρέπει να γίνεται με μέτρο.

•	 Πράσινο τσάι: Έχει ανάλογες ιδιότητες με τον 
καφέ, διότι περιέχει και αυτό καφεΐνη και κατεχίνες που 
διεγείρουν το μεταβολισμό. 

•	 Καυτερές πιπεριές: Με την κατανάλωσή τους 
υπάρχει προσωρινή αύξηση των καύσεων, διότι περιέ-
χουν μία ουσία που αυξάνει την έκκριση αδρεναλίνης. 

Η κατανάλωσή τους θα πρέπει να γίνεται με προσοχή 
από άτομα που αντιμετωπίζουν στομαχικές διαταρα-
χές. 

•	 Παγωμένο νερό: Η θερμοκρασία του οργανισμού 
πρέπει να είναι στους 36.6 βαθμούς. Με την πόση πα-
γωμένου νερού, ο οργανισμός αυξάνει για λίγο τις καύ-
σεις του, ώστε να επαναφέρει τη θερμοκρασία του σε 
φυσιολογικά επίπεδα.

•	 Δεντρολίβανο: Λέγεται ότι συμβάλλει στην καλή 
κυκλοφορία του αίματος και στη σωστή λειτουργία του 
θυρεοειδούς αδένα.

•	 Ασπράδι αυγού & Γκρέιπ-φρουτ: Αυξάνουν 
τη μεταγευματική θερμογένεση, ο οργανισμός δηλα-
δή, αυξάνει τις καύσεις του για την πέψη αυτών των 
τροφών.

Συμπερασματικά, δεν τίθεται 
θέμα περί «θαυμάτων» ή 

«μαγικών» τροφών-χαπιών για 
να αυξήσετε το μεταβολισμό 

σας.  Υιοθετήστε σωστές 
διατροφικές συνήθειες και 
εντάξτε τη γυμναστική στη 

ζωή σας…
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Εφόσον υπάρχουν παράγοντες 
που τον επηρεάζουν, 
υπάρχουν και τρόποι για να τον 
αυξήσουμε… Ας δούμε λοιπόν 
πως μπορούμε να το επιτύχουμε:

•	 Γυμναστείτε: Αυξήστε τη φυσική σας δραστηριό-

τητα, κάνοντας αερόβια άσκηση (ποδήλατο, διάδρομο, 

αερόμπικ) 3 - 4 φορές την εβδομάδα. Έτσι, βοηθάτε 

τον οργανισμό σας να «κάψει» λίπος, αυξάνετε τη μυϊ-

κή σας μάζα και κατ’ επέκταση, ενισχύετε τον μεταβολι-

σμό σας.  

•	Α υξήστε την καθημερινή σας δραστηριό-
τητα… Πέρα από τη συστηματική γυμναστική, είναι 

καλό ο οργανισμός μας να βρίσκεται σε εγρήγορση. 

Ανεβείτε σκάλες αντί να πάρετε το ασανσέρ. Πηγαίνετε 

στη δουλειά με τα πόδια ή με τα μέσα μεταφοράς, αντί 

να χρησιμοποιείτε αυτοκίνητο. 

•	Π ιείτε νερό… Το σώμα μας αποτελείται από το λί-

πος και από το άλιπο σωματικό βάρος. Το άλιπο σωμα-

τικό βάρος είναι το νερό, η μυϊκή μάζα, τα οστά και τα 

όργανα του σώματος. Με την αύξηση του άλιπου σω-

ματικού βάρους, ο βασικός μας μεταβολισμός αυξάνε-

ται. 

•	 Καταναλώστε μικρά και συχνά γεύματα… 
Τρώγοντας πρωινό, μεσημεριανό, βραδινό και 2 ενδιά-
μεσα σνακ βοηθάτε τον οργανισμό σας να κάνει καύ-
σεις, άρα ενεργοποιείτε το μεταβολισμό σας. Αντιθέ-
τως, όταν ο οργανισμός «υποσιτίζεται», ενεργοποιού-
νται μηχανισμοί εξοικονόμησης θερμίδων με φυσικό 
επακόλουθο την μείωση του βασικού μεταβολισμού.

•	 Μειώστε τις λιπαρές τροφές… Καταναλώ-
νοντας λιπαρά τρόφιμα, αυξάνουμε τα ποσοστά του 
λίπους στο σώμα μας κι έτσι μειώνουμε τον μεταβολι-
σμό.

•	Α ποφύγετε τις υποθερμιδικές δίαιτες…
Όποιος τρώει περισσότερο, καίει και περισσότερες 
θερμίδες… Προσοχή όμως! Οι θερμίδες πρέπει να είναι 
σωστά κατανεμημένες και να προέρχονται από ποιοτι-
κές τροφές. Μην δίνετε στον οργανισμό σας λιγότερες 
θερμίδες από αυτές που έχει ανάγκη. Για να γίνονται 
σωστά οι καύσεις, χρειάζεται τροφή.

•	Α ντιμετωπίστε το φαινόμενο γιο-γιο… Τι 
είναι αυτό; Είναι η σταδιακή επανάκτηση των κιλών 
που χάθηκαν μετά από μία δίαιτα. Ο περισσότερος 
κόσμος κάνοντας μία δίαιτα, χάνει τα κιλά που θέλει. 
Μόλις φτάσει στο επιθυμητό αποτέλεσμα, χαρούμε-
νος σκέφτεται ότι τώρα μπορεί να φάει κανονικά και 
να σταματήσει τη γυμναστική… Λάθος. Ο οργανισμός 
πρέπει να μπει στο στάδιο της συντήρησης, και η γυ-
μναστική να γίνει τρόπος ζωής ώστε να διατηρείται στα 

Κατά γενικό κανόνα, όλες οι τροφές βοηθάνε τον 
μεταβολισμό! Διότι όπως προείπαμε, ο οργανισμός 
χρειάζεται τροφή για να γίνουν σωστά οι καύσεις. 

Πέρα από τη συστηματική γυμναστική,  
είναι καλό ο οργανισμός μας να βρίσκεται σε εγρήγορση.  

Ανεβείτε σκάλες αντί να πάρετε το ασανσέρ. 

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medΝutrition -  www.mednutrition.gr

www.enmesodiatrofis.gr  
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

e-mail: : sideravoula@yahoo.gr & ktziomalos@yahoo.com

Μεσογειακή διατροφή:  
Άλλη μια ευκαιρία  
επιστροφής σε γνώριμες αξίες

Ως σημαντικός παράγοντας για την εκδήλωση των παρα-
πάνω νοσημάτων ενοχοποιείται η κακή διατροφή. Η επι-
κράτηση του δυτικού μοντέλου διατροφής, με κυριότερο 
χαρακτηριστικό την κατανάλωση του γρήγορου και έτοι-
μου φαγητού, διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην 
εμφάνιση των παραπάνω νοσημάτων και της παχυσαρκί-
ας, η οποία μάλιστα τείνει να γίνει η σύγχρονη επιδημία και 
ιδιαίτερα στους νέους ανθρώπους.

Η διεθνής επιστημονική κοινότητα στην αναζήτηση της 
ιδανικής δίαιτας που προάγει την υγεία και προλαμβάνει 
τις ασθένειες έχει προτείνει τη Μεσογειακή Διατροφή. Ως 
Μεσογειακή Διατροφή ορίζεται ένα είδος διατροφής με 
μεγάλη ποικιλία τροφών όπου κυρίαρχο ρόλο έχουν τα 
φρέσκα φρούτα, τα λαχανικά, τα χόρτα, τα όσπρια, τα ψά-
ρια, το ελαιόλαδο και το κόκκινο κρασί ενώ η κατανάλωση 
κόκκινου κρέατος και ζωικών λιπών είναι περιορισμένη. 
Πήρε το όνομά της  από το μοντέλο  διατροφής που ακο-
λουθούσαν οι ευρωπαϊκοί λαοί των χωρών της Μεσογείου 
(Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία).

Μια πολύ γνωστή μελέτη, η μεγαλύτερη παγκοσμίως, που 
πραγματοποιήθηκε σε  επτά χώρες (Ελλάδα, ΗΠΑ, Ιταλία, 
Ολλανδία, πρώην Γιουγκοσλαβία, Φινλανδία και Ιαπωνία) 
στα τέλη της δεκαετίας του ’50 συσχέτισε τη διατροφή με 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Η μελέτη αυτή περιελάμβανε 
μεταξύ άλλων και την παρακολούθηση μιας ομάδας αν-
δρών σε μια αγροτική περιοχή της Κρήτης. Τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης έδειξαν ότι στον πληθυσμό αυτό υπήρχαν 
λιγότεροι θάνατοι από καρδιαγγειακά νοσήματα καθώς και 
από διάφορες μορφές καρκίνου σε σύγκριση με τις άλλες 

χώρες. Το γεγονός αυτό αποδόθηκε στη διατροφή και για 
πρώτη φορά εισήχθη ο όρος Μεσογειακή Διατροφή και 
μελετήθηκαν οι ευεργετικές επιδράσεις της στην υγεία.

Τα βασικά χαρακτηριστικά της Μεσογειακής Διατροφής 
απεικονίζονται σχηματικά με μία πυραμίδα τροφών (Εικό-
να 1). Η βάση της πυραμίδας αποτελείται από τροφές όπως 
τα δημητριακά και τα προϊόντα τους (ψωμί, ζυμαρικά, ρύζι) 
που πρέπει να καταναλώνονται καθημερινά γιατί προσφέ-
ρουν πολλή ενέργεια. Ιδανικό είναι τα προϊόντα αυτά  να 
είναι ολικής άλεσης γιατί περιέχουν φυτικές ίνες και χαμη-
λά λιπαρά. Το πιο σημαντικό ίσως στοιχείο της μεσογει-
ακής διατροφής είναι το ελαιόλαδο που αποτελείται από 
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και περιέχει μεγάλη ποικιλία 
αντιοξειδωτικών ουσιών (πολυφαινόλες, τοκοφερόλες) οι 
οποίες μειώνουν τα επίπεδα της χοληστερίνης και εμποδί-
ζουν την οξείδωσή της. Επιβάλλεται η αποφυγή ελαίων με 
μεγάλη περιεκτικότητα σε ω-6 λιπαρά, όπως καλαμποκέ-
λαιο, ηλιέλαιο, βαμβακέλαιο καθώς και η μείωση της κατα-
νάλωσης των λιπαρών οξέων που βρίσκονται άφθονα στις 
μαργαρίνες. 

Τα φρέσκα φρούτα και τα λαχανικά επίσης περιέχουν αντι-
οξειδωτικές ουσίες και αποτελούν ένα ακόμη σημαντικό 
στοιχείο της Μεσογειακής Διατροφής. Μια ακόμη ομάδα 
τροφών είναι τα γαλακτοκομικά προϊόντα τα οποία είναι 
πλούσια σε πρωτεΐνες υψηλής διατροφικής αξίας. Ωστό-
σο, συστήνεται να προτιμώνται γαλακτοκομικά με χαμηλά 
λιπαρά. Η κατανάλωση πουλερικών και ψαριών πρέπει να 
γίνεται σε εβδομαδιαία βάση και όχι σε καθημερινή και να 
επιλέγονται  ψάρια που περιέχουν ω-3 λιπαρά οξέα, όπως 

Παρασκευή Σιδερά, Κωνσταντίνος Τζιόμαλος, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Στην εποχή μας  αυξάνεται συνεχώς ο 
αριθμός θανάτων από σακχαρώδη  

διαβήτη, καρδιαγγειακά νοσήματα και 
κακοήθη νεοπλάσματα.

Ως Μεσογειακή Διατροφή ορίζεται ένα είδος 
διατροφής με μεγάλη ποικιλία τροφών όπου κυρίαρχο 

ρόλο έχουν τα φρέσκα φρούτα, τα λαχανικά, τα 
χόρτα, τα όσπρια, τα ψάρια, το ελαιόλαδο και το 

κόκκινο κρασί ενώ η κατανάλωση κόκκινου κρέατος 
και ζωικών λιπών είναι περιορισμένη. 

Άρθρο
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Άρθρο

Εικόνα 1. Η πυραμίδα της Μεσογειακής Διατροφής.

ο σολομός, ο τόνος, η πέστροφα και το σκουμπρί. Οι ωμοί 
ξηροί καρποί αποτελούν επίσης μέρος της Μεσογειακής 
δίαιτας και  ελαττώνουν τα επίπεδα της κακής χοληστερί-
νης λόγω των μονοακόρεστων λιπαρών οξέων που περιέ-
χουν. Συστήνεται ακόμη να καταναλώνονται όσπρια, τα 
οποία είναι πλούσια σε πρωτεΐνες αντί του κόκκινου 
κρέατος το οποίο περιέχει μεν σίδηρο και πρωτεΐνες υψη-
λής βιολογικής αξίας, αλλά και πολλά κορεσμένα λιπαρά 
οξέα.  Τα αβγά επίσης περιέχουν πρωτεΐνες υψηλής δια-
τροφικής αξίας αλλά η κατανάλωσή τους πρέπει να είναι 
περιορισμένη. Τα γλυκά περιέχουν μεγάλες ποσότητες 
ζάχαρης και λιπαρών και γι’ αυτό πρέπει να αποφεύγονται.

Η μεσογειακή διατροφή λοιπόν προστατεύει από τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα, τον σακχαρώδη διαβήτη, 
την παχυσαρκία και από ορισμένες μορφές καρκίνου, 

όπως του παχέος εντέρου, του προστάτη, του μαστού και 
της μήτρας. Η ευεργετική επίδραση των τροφών της 
όμως οφείλεται στο συνδυασμό τους και όχι στη μεμο-
νωμένη κατανάλωσή τους.

Τέλος για την καλή υγεία και μακροζωία απαραίτητη 
είναι η διατήρηση του σωματικού βάρους σε φυσιολο-
γικά επίπεδα. Ένας καλός τρόπος για να ελέγξει ο κάθε άν-
θρωπος το βάρος του είναι ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΒΜΙ 
: βάρος σε κιλά / (ύψος σε μέτρα)2, οι φυσιολογικές τιμές 
του οποίου είναι μεταξύ 20 – 25 kg/m2). Είναι σαφές ότι 
για την επίτευξη και διατήρηση του ιδανικού σωματικού 
βάρους παίζει ρόλο όχι μόνο η ποιότητα των τροφών αλλά 
και η ποσότητα, καθώς και η αυξημένη σωματική δραστη-
ριότητα (περπάτημα και γενικότερα κίνηση), η οποία οφεί-
λει να είναι καθημερινή.

Συγκεκριμένες διατροφικές συμπεριφορές και συνήθειες μπορεί να επηρεάσουν 
την έκβαση της στρατηγικής “λιγότερο φαγητό και περισσότερη άσκηση” για τη 
πρόληψη της μακροπρόθεσμης αύξησης του σωματικού βάρους. Σε μια προοπτική 
μελέτη που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine (2011;364:2392-
2404), παρακολουθήθηκαν σε βάθος χρόνου 3 διαφορετικές ομάδες ανδρών και 
γυναικών στις ΗΠΑ με συνολικά 120.877 συμμετέχοντες χωρίς χρόνια νοσήματα ή 
παχυσαρκία στην έναρξη της παρακολούθησης. Αναλύθηκε η συσχέτιση αλλαγών 
στη διατροφή και τον τρόπο ζωής και το σωματικό βάρος ανά τετραετία με 
ποικίλες διορθώσεις ώς πρός την ηλικία, το δείκτη μάζας σώματος και τις συνήθεις 
ζωής. Σε κάθε τετραετία, οι συμμετέχοντες αύξησαν το βάρος τους κατά μέσο όρο 
1.67 κιλά. Σε σχέση με συγκεκριμένα διατροφικά συστατικά, η αύξηση του βάρους  
συσχετίστηκε σημαντικότερα με την καθημερινή κατανάλωση τσίπς (0.8 kg), 
πατάτας (0.6 kg), ζαχαρούχα αναψυκτικά (0.5 kg) και μη επεξεργασμένα κόκκινα 
κρέατα (0.5 kg) ενώ συσχετίστηκε αντίστροφα με την κατανάλωση λαχανικών (-0.1 
kg), προϊόντα ολικής αλέσεως (-0.15 kg), φρούτων (-0.25 kg), ξηρών καρπών (-0.3 
kg) και γιαουρτιού (-0.35 kg). Συνδυασμένες διατροφικές συνήθειες συσχετίστηκαν 
με σημαντικές διαφορές στο σωματικό βάρος πο έφταναν τα 2 kg. Άλλες συνήθειες 
ζωής που συσχετίστηκαν με το σωματικό βάρος ήταν η φυσική άσκηση (-0.9 kg), 
το αλκοόλ (0.2 kg ανά ποτό ημερησίως), ο ύπνος (μεγαλύτερη αύξηση αν <6 ώρες 
ή >8 ώρες), το κάπνισμα (2.5 kg για όσους διέκοψαν πρόσφατα) και η τηλεόραση 
(0.15 kg ανά ώρα ημερησίως). Συμπερασματικά, συγκεκριμένες διατροφικές 
συνήθειες και τρόποι διαβίωσης συσχετίζονται με μεταβολές του σωματικού 
βάρους και μπορούν να αποτελέσουν αντικείμενο στοχευμένων στρατηγικών για 
την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας.

Αλλαγές στη 
διατροφή και 
στον τρόπο 

διαβίωσης και 
μακροπρόθεσμη 

αύξηση 
σωματικού 
βάρους σε 
άνδρες και 
γυναίκες 

Εώς 60% των ασθενών με γονότυπο 1 χρόνιας ηπατίτιδας C δεν ανταποκρίνονται 
στα κλασικά θεραπευτικά σχήματα, ενώ η επαναθεραπεία τους έχει πολύ χαμηλά 
ποσοστά επιτυχίας. Σε μια διπλή τυφλή, πολυκεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη 
φάσης 3 που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine (2011;364:2417-
28), εκτιμήθηκε η προσθήκη telaprevir στο συνδυασμό πεγκυλιωμένης 
ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνης σε ασθενείς με γονότυπο 1 χρόνιας ηπατίτιδας C που 
δεν ανταποκρίθηκαν ή είχαν μερική ανταπόκριση ή υποτροπίασαν μετά αρχική 
ανταπόκριση σε προηγούμενη θεραπεία. Συνολικά 668 ασθενείς τυχαοποιήθηκαν 
σε 3 ομάδες: η ομάδα T12PR48 έλαβε telaprevir γαι 12 εβδομάδες και πεγκυλιωμένης 
ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνη γαι 48 εβδομάδες, η δεύτερη ομάδα T12PR48 αρχική 
φάση χορήγησης πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνης για 4 εβδομάδες 
και στη συνέχεια telaprevir γαι 12 εβδομάδες και συνέχιση της πεγκυλιωμένης 
ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνη για συνολικά 48 εβδομάδες και τέλος η ομάδα 
πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνη για 48 εβδομάδες (PR48). Μόνιμη 
ιολογική ανταπόκριση παρατηρήθηκε σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στις δύο 
ομάδες που έλαβαν telaprevir σε σχέση με την PR48 σε ασθενείς με προηγούμενη 
υποτροπή μετά από αρχική ανταπόκριση (83% T12PR48, 88% T12PR48 με αρχική 
χορήγηση PR έναντι 24% PR48), ασθενείς με μερική ανταπόκριση (59%, 54% 
και 15%, αντίσοτιχα) και ασθενείς χωρίς καμία ανταπόκριση (29%, 33% και 5%) 
(P<0.001 για όλες τις συγκρίσεις). Σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες (grade III), 
κυρίως αναιμία, λευκοπενία και ουδετεροπενία) ήταν συχνότερες στις ομάδες που 
ελάμβαναν telaprevir (37% έναντι 22%). Συμπερασματικά, η προσθήκη telaprevir 
στο συνδυασμό πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης-ριμπαβιρίνης αυξάνει σημαντικά 
τα ποσοστά μόνιμης ιολογικής ανταπόκρισης σε ασθενείς με γονότυπο 1 χρόνιας 
ηπατίτιδας C και προηγούμενη αποτυχία σε θεραπεία.

Η χρήση 
telaprevir για την 
επαναθεραπεία 

ασθενών με 
χρόνια ηπατίτιδα C

 Μικρά & Νόστιμα

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος
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Με ένα πολύ επιτυχημένο διήμερο στο Δήμο Πειραιά ολοκληρώθηκε για φέτος 
ο κύκλος των επισκέψεων του Becel pro-activ και των «Διαδρομών Καρδιάς» 
σε όλη την Ελλάδα. Με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα Καρδιάς, στις 28 & 29 
Σεπτεμβρίου, περισσότεροι από 1050 πολίτες εξέτασαν δωρεάν τη χοληστερίνη 
και την αρτηριακή τους πίεση στη Δημοτική Πινακοθήκη.

 

Παράλληλα, στις 29 Σεπτεμβρίου, στις 6 το απόγευμα, οι Πειραιώτες κατέκλυ-
σαν το  Κέντρο Αγάπης Τρίτης Ηλικίας – ΚΑΠΗ Β1, όπου παρακολούθησαν ομιλί-
ες γιατρών για την υγεία της καρδιάς, με έμφαση στην παιδική χοληστερίνη και 
τη χοληστερίνη κατά την εμμηνόπαυση. 

 

Από την αρχή του χρόνου, οι «Διαδρομές Καρδιάς» έχουν επισκεφτεί έξι πόλεις 
(Αλεξανδρούπολη, Τρίκαλα, Ιωάννινα, Θεσσαλονίκη, Ηράκλειο Κρήτης και Πει-
ραιά) και έχουν εξετάσει συνολικά περισσότερους από 4000 πολίτες. Πρόκειται 
για μια πρωτοβουλία του Becel pro-activ και του Τμήματος Διατροφής & Επιστη-
μονικής Επικοινωνίας της ΕΛΑΪΣ-UNILEVER HELLAS, με την  επιστημονική επιμέ-
λεια του Ινστιτούτου Πρόληψης Υγείας -Διατροφής και Άθλησης.

Τα νέα της αγοράς-Noέμβριος

Ανήκεις  σε αυτούς που προσέχουν τη γραμμή τους 
αλλά ταυτόχρονα δεν μπορούν να αντισταθούν 
στους «γλυκούς πειρασμούς»? Πλέον δεν υπάρ-
χει κανένας λόγος να προσπαθείς! Όλη η γεύση 
του διάσημου ιταλικού γλυκού στο νέο FITNESS® 
Bar Tiramisu μόνο με 90 θερμίδες! Δημητρια-
κά ολικής αλέσεως, κακάο & λαχταριστή γεύση 
tiramisu πάνω σε μια λευκή στρώση από γάλα…  
Γιατί να αντισταθείς λοιπόν?

νέο FITNESS® 
Bar Tiramisu 
μόνο με 90 
θερμίδες! 

Γιατί να αντισταθείς?

Η Amstel, με ιδιαίτερη υπερηφάνεια παρουσιάζει την Amstel Premium Pilsener, τη νέα της 
μπίρα που ήρθε για να μας συναρπάσει! Βασισμένη στην αυθεντική συνταγή Pilsener που πρωτο-
παρασκεύασαν οι Αρχιζυθοποιοί της το 1870, το νέο μέλος της οικογένεια Amstel μας προσφέρει 
μια μοναδική γευστική εμπειρία που απορρέει από τη γνώση και το μεράκι στη ζυθοποίηση όλων 
αυτών των ετών.

H Amstel Premium Pilsener, έχει βαθύ χρυσαφένιο χρώμα, γεμάτη και πλούσια γεύση, ενώ 
με το χαρακτηριστικό άρωμα λυκίσκου και τον πλούσιο αφρό της μας ταξιδεύει σε άλλες εποχές. 
Με την απαράμιλλη εμπειρία και δεξιοτεχνία των ζυθοποιών της Amstel, έχουμε την ευκαιρία 
να απολαύσουμε σήμερα την αυθεντική Pilsener μπίρα, βασισμένη στα πιο αγνά υλικά και τον 
‘παραδοσιακό’ τρόπο παρασκευής, όπως ακριβώς και το 1870.

Μια μπίρα για όλους εμάς που αναζητούμε πάντα την ποιότητα στην καθημερινότητά μας, μια 
συνταγή που σήμερα απολαμβάνουμε, αυθεντική και αναλλοίωτη, ακριβώς όπως και τότε. Η 
Amstel Premium Pilsener, ήρθε για να μας προσφέρει την ιδανική συντροφιά και αυθεντικά 
απολαυστικές στιγμές.

Χαρακτηριστικά της Amstel Premium Pilsener,:

•  Συστατικά: Νερό, Βύνη κριθαριού, αρωματικός λυκίσκος, νερό

•   Αλκοόλ: 5%

•   Χρώμα: Βαθύ χρυσαφένιο

•   Γεύση: Γεμάτη, με χαρακτηριστικό άρωμα λυκίσκου

Ολοκληρώθηκαν 
με μεγάλη 
επιτυχία οι 
«ΔΙΑΔΡΟΜΕΣ 
ΚΑΡΔΙΑΣ» στον 
ΠΕΙΡΑΙΑ

H Amstel την 
καλωσορίζει.

Η Pilsener που άξιζε 
την αναμονή.

Ρυτίδες

Δυσχρωμίες

Ουλές

Το  Αυθεντικό!
Αποκλειστικός Αντιπρόσωπος : DERMAMED Περικλέους 7, Μαρούσι. Τηλ: 210-8056000

www.dermaroller.gr

Η μόνη αναπλαστική θεραπεία παγκοσμίως, για φυσική παραγωγή κολλαγόνου

Skin Micro-needling Therapy

Ραγάδες

Χαλάρωση

Κυτταρίτιδα
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Άρθρο

Φαγητό
Πρέπει να έχετε πάντα τον έλεγχο της μερίδας σας. Δεν εί-
ναι απαραίτητο να στερηθείτε τις αγαπημένες σας γεύσεις, 
αρκεί να τρώτε μικρότερες ποσότητες. 

Μπορείτε να καταναλώσετε τη γεμιστή γαλοπούλα χωρίς 
τύψεις, αν αφαιρέσετε την πέτσα της. Η γαλοπούλα έχει 
άπαχο κρέας, είναι σημαντική πηγή πρωτεϊνών, σιδήρου, 
φωσφόρου και βιταμινών του συμπλέγματος Β. Μπορεί 
η γέμιση της να είναι παχυντική, αλλά μην τη στερηθείτε, 
μία μερίδα δεν πρόκειται να επηρεάσει το βάρος σας. Οι 
σαλάτες παίζουν σημαντικό ρόλο αυτές τις μέρες, γιατί οι 
φυτικές τους ίνες θα δεσμεύσουν ένα μέρος της χοληστε-
ρόλης και του λίπους του φαγητού. Καλό θα ήταν λοιπόν 
οι σαλάτες (χωρίς σος) να καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο 
μέρος του πιάτου σας.

Ποτό
Εκτός από το φαγητό, άμεσα συνδεδεμένο με τις γιορτινές 
μέρες είναι και το ποτό. Πριν, μετά αλλά και κατά τη διάρκεια 
του φαγητού είναι σίγουρο ότι κάτι αλκοολούχο (σαμπάνια, 
κρασί, λικέρ) θα σας επιβαρύνει με θερμίδες και επειδή, το 
αλκοόλ συνοδεύεται συνήθως από ξηρούς καρπούς, το 

αποτέλεσμα μπορεί να είναι καταστρεπτικό, όσον αφορά 
στο βάρος σας. Καλό θα ήταν λοιπόν να επιλέξετε κόκκινο 
κρασί από οποιοδήποτε άλλο ποτό, γιατί είναι πλούσιο σε 
φλαβονοειδή που έχουν αντιοξειδωτική δράση και στην 
θέση των ξηρών καρπών να βάλετε στικ λαχανικών. 

Γλυκό
Φτάσαμε και στον Νο1 πειρασμό των Χριστουγέννων. Είναι 
ακατόρθωτο να αποφύγει κανείς τα γλυκά, γι’ αυτό καλό εί-
ναι να δώσετε προσοχή στην ποσότητα, γιατί η κατανάλω-
σή τους μπορεί να εκτοξεύσει την θερμιδική σας πρόσληψη 
στα ύψη. Προτιμήστε το μελομακάρονο, γιατί αν έχει γίνει 
με ελαιόλαδο θα δώσει στον οργανισμό μονοακόρεστα λι-
παρά οξέα και με το μέλι θα σας δώσει φυσικούς υδατάν-
θρακες που θα σας γεμίσουν ενέργεια, σε αντίθεση με τον 
κουραμπιέ που θα επιβαρύνει τον οργανισμό με κορεσμέ-
να λιπαρά, λόγω του βουτύρου που περιέχει. 

Ακολουθώντας τις παραπάνω διατροφικές συμβουλές μπο-
ρείτε να απολαύσετε τους πειρασμούς των γιορτών διατη-
ρώντας το βάρος σας σταθερό.

Μπορείτε να καταναλώσετε τη γεμιστή γαλοπούλα  
χωρίς τύψεις, αν αφαιρέσετε την πέτσα της

Καλό θα ήταν να επιλέξετε 
κόκκινο κρασί από 
οποιοδήποτε άλλο ποτό, γιατί 
είναι πλούσιο σε φλαβονοειδή 
που έχουν αντιοξειδωτική 
δράση

Προτιμήστε το 
μελομακάρονο, γιατί αν 
έχει γίνει με ελαιόλαδο 

θα δώσει στον οργανισμό 
μονοακόρεστα λιπαρά 
οξέα και με το μέλι θα 

σας δώσει φυσικούς 
υδατάνθρακες που θα 
σας γεμίσουν ενέργεια

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Μαρία Νικολοπούλου: Διαιτολόγος - Διατροφολόγος

e-mail:  nikolopoulou_dietitian@yahoo.gr

Xριστούγεννα  
χωρίς τύψεις 

Είναι αποδεδειγμένο ότι η περίοδος των Χριστουγέννων είναι επικίνδυνη όσον 
αφορά το βάρος μας. Ο μέσος άνθρωπος κατά τη διάρκεια των γιορτών παίρνει 

συνήθως ένα με δύο κιλά. Γιορτές και δίαιτα δύσκολα συνδυάζονται, ωστόσο 
αναγκαία είναι λίγη προσοχή για να μην σας εκπλήξει δυσάρεστα η ζυγαριά σας μετά 

τις γιορτές.
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Διατροφή βρέφους

Παναγιώτα Καφρίτσα, Παιδίατρος-ΠαιδογαστρεντερολόγοςΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Η σωστή διατροφή αποτελεί σημαντική παράμετρο για την υγεία ενός παιδιού.

Ιδιαίτερη σημασία πρέπει να δίνεται από την πρώτη ημέρα 
της ζωής του και καθ’ όλη τη διάρκεια της βρεφικής ηλικί-
ας γιατί τίθενται οι βάσεις για τη σωματική και πνευματική 
ανάπτυξη του. Κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου το 
βρέφος τριπλασιάζει το βάρος γέννησης και αυξάνει κατά 
50% το μήκος του. Για να επιτευχθεί η ραγδαία αυτή ανά-
πτυξη και να καλυφθούν οι ανάγκες χρειάζεται τροφή με 
πλούσια θερμιδική και θρεπτική αξία.

Το γάλα της μητέρας αποτελεί την ιδανική τροφή για το 
βρέφος  τους πρώτους 6 μήνες της ζωής και μπορεί να συ-

νεχιστεί  μέχρι το τέλος του πρώτου έτους αν είναι εφικτό. 

Το μητρικό γάλα αποτελεί ένα ́ ΄μείγμα΄΄ θρεπτικών συστα-

τικών και βιολογικών παραγόντων τα οποία βρίσκονται σε 

απόλυτη ισορροπία μεταξύ τους. Εχει υψηλή διατροφική 

αξία και σύνθεση που κανένα  ξένο γάλα δε μπορεί να  

΄΄μιμηθεί΄΄. Ο θηλασμός προάγει επίσης το δεσμό μητέ-

ρας- παιδιού και έχει βρεθεί από μελέτες να συνδέεται με 

υψηλότερο δείκτη νοημοσύνης και χαμηλότερη επίπτωση 

λοιμώξεων κατά την παιδική ηλικία

Οταν η μητέρα δεν μπορεί ή δεν τα καταφέρνει να θηλά-
σει,  για τη διατροφή του βρέφους χρησιμοποιούνται τα 
τροποποιημένα γάλατα. Αυτά βασίζονται στο αγελαδινό 
γάλα και διακρίνονται σε γάλατα πρώτης βρεφικής ηλικίας                                      
για βρέφη μέχρι 6 μηνών και δεύτερης βρεφικής ηλικίας 
για τα μεγαλύτερα βρέφη. Το αγελαδινό γάλα υφίσταται 
αρκετές τροποποιήσεις για να παρασκευαστούν τα βρεφι-
κά γάλατα. Μειώνεται αρκετά η περιεκτικότητα σε πρωτεί-
νη, αφαιρείται το ζωικό λίπος, προστίθεται μείγμα φυτικών 
ελαίων, βιταμίνες και ιχνοστοιχεία με σκοπό την προσομοί-
ωση του με το μητρικό. Μπορεί όμως η βιοχημική σύνθεση 
των τροποποιημένων γαλάτων να ΄΄μοιάζει’’ με το μητρικό, 
λείπουν όμως όλοι οι βιολογικοί παράγοντες (ανοσοσφαι-
ρίνες, αντισώματα, ορμόνες) που κάνουν το μητρικό γάλα 
αναντικατάστατο.

Στο μωρό πρέπει να δίνεται η δυνατότητα να προσδιορί-
ζει εκείνο πόσο και πότε τρώει. Μερικά μωρά στην αρχή 
πεινάνε κάθε δύο ώρες ημέρα και νύχτα, ενώ άλλα κάνουν 
μεγαλύτερα μεσοδιαστήματα. Είναι καλύτερα να ταίζουμε 
το μωρό όταν είναι πεινασμένο και το ζητά, καθώς έτσι αι-
σθάνεται ασφάλεια και μαθαίνει να εμπιστεύεται.

5ος- 6ος μήνας:  
΄Εναρξη στερεών τροφών
Κάπου ανάμεσα στον 5ο με 6ο μήνα γίνεται σταδιακά η ει-
σαγωγή των στερεών τροφών. Το μητρικό γάλα ή το τρο-
ποποιημένο γάλα 1ης βρεφικής ηλικίας  παρέχουν πλήρη 
θρεπτική και θερμιδική κάλυψη μέχρι τον 6ο μήνα της 
ζωής. Η εισαγωγή στο διαιτολόγιο στερεών τροφων συμ-
βαδίζει με την ωρίμανση του πεπτικού συστήματος και την 
αναπτυξιακή εξέλιξη του βρέφους. Στην ηλικία αυτή το 
μωρό στηρίζει τέλεια το κεφάλι του, κάθεται με υποστή-
ριξη, κρατά αντικείμενα στην παλάμη του, τα φέρνει στο 
στόμα, δείχνει την πείνα του ανοίγοντας το στόμα, αρχίζει 
να καταπίνει με μεγαλύτερη ευκολία, δείχνει τη δυσαρε-
σκειά του σπρώχνοντας το κορμί του προς τα πίσω. ΄Οταν 
δεν έχουν αναπτυχθεί οι μηχανισμοί αυτοί δεν είναι σωστό 
να πιέσουμε το βρέφος να αρχίσει τις στερεές τροφές.

Οι τροφές αυτές πρέπει να είναι θρεπτκά πλήρεις ώστε να 
αντικαταστήσουν το γάλα. Το ριζάλευρο εμπλουτισμένο 
με γάλα αποτελεί συνήθως τη πρώτη στερεά τροφή του 
βρέφους. Προτιμάμε το ρύζι από άλλα δημητριακά γιατί 
έχει τον μικρότερο κίνδυνο για πρόκληση αλλεργίας. Λίγο 
αργότερα μετά την εισαγωγή του ριζαλεύρου βάζουμε 
πλούσια σε βιταμίνες φρέσκα φρούτα όπως μήλο, αχλάδι, 
πορτοκάλι και άλλα φρούτα ανάλογα με την εποχή. Πρέπει 
να αφήνουμε τουλάχιστον 3 ή και παραπάνω μέρες ανάμε-
σα στη εισαγωγή κάθε καινούργιας τροφής για να προσθέ-
σουμε κάποια άλλη. Με αυτό τον τρόπο μπορούμε εύκολα 
να υποψιαστουμε αλλεργία ή δυσανεξία σε κάποια τροφή.

Στη συνέχεια εισάγουμε σταδιακά τα λαχανικά, το κρέας, 
τα ενισχυμένα με σίδηρο δημητριακά, τα ζυμαρικά. Στον 
8ο μήνα δίνουμε τον κρόκο αυγού, ενώ το ασπράδι του 
αυγού και το ψάρι θα πρέπει να δίνονται γύρω στα πρώτα 
γενέθλια. Φρέσκο γάλα αγελάδος ή γαλακτοκομικά προιό-
ντα που βασίζονται σε αυτό όπως γιαούρτι και τυρί δε συ-
νιστώνται κάτω των 12 μηνών. ΄Εχει βρεθεί ότι ευθύνονται 
για πρόκληση αλλεργίας καθώς και αναιμίας από μικροα-
πώλειες αίματος από το πεπτικό.

Η ποσότητα των στερεών τροφών που τρώει το βρέφος 
αυξάνει σταδιακά και μειώνεται η ποσότητα του προσλαμ-
βανομένου γάλατος σε περίπου 500 ml γύρω στον 1 χρό-
νο ζωής. Λόγω της μείωσης του γάλατος είναι αναγκαία η 
χορήγηση υγρών και κυρίως νερού. Αλάτι και ζάχαρη καλό 
είναι να αποφεύγονται για τον κίνδυνο υπέρτασης, παχυ-
σαρκίας και τερηδόνας. Δεν πρέπει να γίνεται περιορισμός 
του λίπους κάτω του έτους αφού είναι κύρια πηγή ενέργει-
ας, λιποδιαλυτών βιταμινών και απαραιτήτων για την ανά-
πτυξη του νευρικού συστήματος λιπαρών οξέων.

Αυτές είναι οι γενικές αρχές της διατροφής τον πρώτο 
χρόνο ζωής. Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε ότι στην ηλι-
κία αυτή τα μωρά αισθάνονται την πείνα και τον κορεσμό, 
αλλά δεν μπορούν να επικοινωνήσουν καλά μαζί μας. Εμείς 
πρέπει να τους παρέχουμε σε τακτά διαστήματα ποικιλία 
ενδεδειγμένων τροφών και να τα αφήσουμε να αποφασί-
σουν εκείνα πόσο θα φάνε. Στο τέλος της ημέρας θα φάνε 
αυτό που χρειάζονται παρόλο που η ποσότητα από το ένα 
γεύμα στο άλλο μπορεί να διαφέρει σημαντικά.

 Παιδί & Έφηβος
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Θυμηθείτε να καταναλώνετε  
1 μερίδα φρούτου με  
το πρωινό σας:
	Για να ξεκινήσετε σωστά τη μέρα σας θυμηθείτε να 

πιείτε μαζί με το πρωινό σας 1 ποτήρι 100% φυσικό 
χυμό (πχ πορτοκαλιού) για τόνωση ή δοκιμάστε να κα-
ταναλώσετε 1 μερίδα φρούτου (φρέσκο ή ξερό) συνο-
δευτικά με ότι άλλο συνηθίζετε να τρώτε το πρωί!

	 Μια άλλη ιδέα είναι να δοκιμάσετε να προσθέσετε 
τη 1 μερίδα του φρούτου (φρέσκο ή ξερό) μέσα στο 
γιαούρτι σας. πχ γιαούρτι με δαμάσκηνα, γιαούρτι με 
μήλο & κανέλα, γιαούρτι με 5-6 φράουλες, γιαούρτι με 
μπανάνα, γιαούρτι με κομπόστα μήλου κ.λ.π.

	 Σε περίπτωση που προτιμάτε για πρωινό τα δημητρια-
κά δοκιμάστε να προσθέσετε 1 μερίδα φρούτου (φρέ-
σκο ή ξερό) ψιλοκομμένο μέσα στα δημητριακά σας ή 
επιλέξτε δημητριακά με ξερά φρούτα ή ακόμη και μού-
σλι.

Θυμηθείτε τα φρούτα  
ενδιάμεσα των γευμάτων:
	 Όλοι γνωρίζουμε ότι το καλύτερο σνακ είναι 1 μερίδα 

φρούτου (φρέσκα ή ξερά) ή 1 ποτήρι 100% φυσικός 
χυμός μεταξύ των κυρίως γευμάτων. Ξεκινήστε από 
σήμερα κιόλας επιλέγοντας αυτό που σας αρέσει πε-
ρισσότερο!

	 Επιπλέον, δοκιμάστε να φτιάξετε ζελέ με κομματάκια 
φρούτων.

	 Επίσης, μην ξεχνάτε τα smoothies με φρούτα (πχ. για-
ούρτι ή γάλα χτυπημένο με φράουλες ή μπανάνα).

	 Οι φρουτόκρεμες αποτελούν μια ακόμη ιδανική επιλο-

γή καθώς είναι ιδιαίτερα νόστιμες και απολαυστικές. 

Θυμηθείτε, λοιπόν, τις φρουτόκρεμες των παιδικών 

σας χρόνων και δημιουργήστε μείγματα όπως αχλάδι 

με μήλο & πορτοκάλι ή μπανάνα με μήλο και 100% φυ-

σικό χυμό ροδάκινο.

Δοκιμάστε συνταγές με φρούτα:
	 Δοκιμάστε να φτιάξετε νόστιμες θρεπτικές συνταγές 

για κυρίως πιάτα όπως κοτόπουλο με δαμάσκηνα, πά-

πια με πορτοκάλι, άπαχο μοσχάρι με βερίκοκα ή άπαχο 

χοιρινό με κυδώνια κ.λ.π. Επιπλέον, κατά την παρα-

σκευή των πιάτων δοκιμάστε να σβήσετε το φαγητό με 

100% φυσικούς χυμούς φρούτων, όπως με 100% φυσι-

κό χυμό πορτοκάλι για πολύ άρωμα και γεύση!

	 Επιπλέον, πολλές σαλάτες γίνονται ιδιαίτερα νόστιμες 

εάν τους προσθέσουμε φρούτα! Έτσι, δοκιμάστε σαλά-

τα λάχανο με κυβάκια από ξινόμηλο, λάδι & στυμμένο 

λεμόνι ή σαλάτα με τριμμένο καρότο, κυβάκια από 

αχλάδι, 1 ποτήρι 100% χυμό πορτοκάλι, λάδι και τριμ-

μένη παρμεζάνα.

	 Ετοιμάστε μία πολύ χορταστική φρουτοσαλάτα με 

φρούτα σε διαφορετικά χρώματα και σχήματα, περι-

λουσμένα με 100% φυσικό χυμό εσπεριδοειδών ή λε-

μονιού για να διατηρηθούν τα θρεπτικά τους συστατι-

κά, κανέλα και λίγο λικέρ και σερβίρετέ τα σαν επιδόρ-

πιο.

	 Εναλλακτικά τα κομμένα μήλα σε ροδέλες, περιλου-

σμένα με λίγη μαύρη ζάχαρη ή μέλι, κανέλα και λικέρ 

αποτελούν ιδανικό συνοδευτικό για το ποτό σας. 

Δεν είναι για όλους μας εύκολο να επιτύχουμε την σύσταση για κατανάλωση τουλάχιστον 5 μερίδων φρούτων και 
λαχανικών καθημερινά, καθώς υπάρχουν άνθρωποι που μετά βίας καταναλώνουν ακόμη και μια μικρή ποσότητα φρούτων 

και λαχανικών ημερησίως. 

Κι όμως υπάρχουν αμέτρητοι τρόποι για να απολαύσουμε τα φρούτα και τα λαχανικά είτε ως μέρος του κυρίως γεύματός 
μας είτε ως ενδιάμεσο σνακ κατά τη διάρκεια της ημέρας. 

Μπορούμε, για παράδειγμα, να τα σερβίρουμε ως συνοδευτικά του κυρίως πιάτου μας, να τα 
χρησιμοποιήσουμε κατά την παρασκευή του γεύματός μας, να τα έχουμε μαζί μας όπου κι αν 
βρεθούμε για να μπορούμε να τα καταναλώσουμε την κατάλληλη χρονική στιγμή, καθώς και 

να τα επιλέξουμε ενδιάμεσα των γευμάτων μας, έτσι ώστε να εξασφαλίζουμε αρκετές μερίδες 
φρούτων και λαχανικών καθημερινά! Ακολουθήστε, λοιπόν, τις παρακάτω συμβουλές και 

αυξήστε την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από σήμερα κιόλας.

Διατροφή

Σοφία Ελευθερίου, Κλινική Διαιτολόγος – Διατροφολόγος

e-mail: info@diatrosofia.gr

Ιδέες
για αύξηση της  
κατανάλωσης  

φρούτων &  λαχανικών
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Σνακ για τη δουλειά, το σχολείο 
και τις αθλητικές δραστηριότητες:
Για τις περιπτώσεις που είστε εκτός σπιτιού τα φρούτα 
(φρέσκα, ξερά ή χυμοί) αποτελούν μία πρακτική επιλογή. 
Επιλέξτε φρέσκα φρούτα ανθεκτικά στη μεταφορά και εύ-
κολα στο σερβίρισμα όπως η μπανάνα, τα μανταρίνια, τα 
μήλα και τα αχλάδια ή ακόμη και φρούτα όπως οι φράου-
λες και τα κεράσια, πλυμένα και καθαρισμένα σε τάπερ που 
θα έχετε πάρει μαζί σας. Τα ξερά φρούτα αποτελούν επίσης 
πολύ καλή επιλογή (π.χ. σύκα, δαμάσκηνα και ανανάς). Σε 
περίπτωση που δεν φροντίσατε, ωστόσο, να προμηθευτεί-
τε κάποιο φρούτο, οι 100% φυσικοί χυμοί αποτελούν την 
ιδανική επιλογή. Επιλέξτε να αγοράσετε χυμούς οι οποίοι 
είτε να είναι φυσικοί είτε συσκευασμένοι, αλλά να αναφέ-
ρουν στη συσκευασία τους «χωρίς προσθήκη ζάχαρης» και 
«100% φυσικοί».

Σνακ με λαχανικά:
Μην ξεχνάτε ότι τα λαχανικά είναι μία πολύ καλή επιλογή 
έναντι άλλων υψηλών σε θερμίδες σνακ. Έτσι, μπορείτε 
να κόψετε ροδέλες από πιπεριές σε διάφορα χρώματα, 
καρότα και αγγουράκια σε λωρίδες, ωμές φουντίτσες από 
κουνουπίδι και να τα καταναλώσετε ως ορεκτικά ή όταν 
βλέπετε τηλεόραση, μαζί με ελαφριές σως που θα έχετε 
φτιάξει από γιαούρτι. Τα σουβλάκια φρούτων και λαχανι-
κών αποτελούν επίσης μια καλή ιδέα. Περάστε φράουλες, 
κομμάτια από μπανάνα και αχλάδι σε ξυλάκια για σουβλάκι 
και απολαύστε τα αγαπημένα σας φρούτα με ένα πολύ δια-
φορετικό και πρωτότυπο τρόπο.

Ιδέες για αύξηση της κατανάλωσης 
λαχανικών:
	 Προσπαθήστε να έχετε πάντα σαλάτα συνοδευτικά με 

το κυρίως γεύμα σας, είτε ωμή (μαρούλι, καρότο, λάχα-
νο, πιπεριές, ντομάτες, κλπ) είτε μαγειρεμένη (μπρόκο-
λο, κουνουπίδι, παντζάρια, χόρτα, κλπ). Το μαγείρεμα 
στον ατμό αποτελεί ιδανική επιλογή για τη διατήρηση 
των θρεπτικών συστατικών των λαχανικών. Επίσης 
πολύ καλή και νόστιμη ιδέα είναι να φτιάξετε ψητά λα-
χανικά στη σχάρα όπως μελιτζάνες, κολοκύθια, μανιτά-
ρια, πιπεριές κ.ά.

	 Προτιμήστε να συνοδέψετε το κρέας ή το κοτόπουλο 
με λαχανικά έναντι των ζυμαρικών και της πατάτας. Χα-
ρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν το κοτόπουλο 
με μπάμιες, το κοκκινιστό μοσχάρι με αρακά ή φασολά-
κια κ.ά.

	 Προσθέστε λαχανικά στις σούπες σας (όπως σέλινο, 
κρεμμύδια, καρότα, κολοκύθια, καλαμπόκι κλπ), στα 
σάντουιτς (π.χ. μαρούλι ή ντομάτα), στις σάλτσες και 
σε άλλα μαγειρευτά πιάτα κατά την προετοιμασία του 
φαγητού σας. Έτσι παρασκευάστε μπιφτέκια στα οποία 
θα έχετε προσθέσει λαχανικά (π.χ. ντομάτα, μαϊντανό, 
κολοκύθι τριμμένο), κιμά για μακαρόνια με διάφορα 
λαχανικά (πιπεριές, ντομάτα, μαϊντανό), ρύζι ανάμεικτο 
με λαχανικά (όπως μανιτάρια, καλαμπόκι, αρακά, καρό-
το, κρεμμύδι και πιπεριά), φτιάξτε πουρέ από μελιτζά-
να ή ρεβίθια (χούμους) και θυμηθείτε να καταναλώνετε 
όσπρια (φακές, φασόλια, ρεβίθια, κουκιά, φάβα, γίγα-
ντες, μαυρομάτικα) ως κυρίως γεύμα ή συνοδευτικά 
με το κρέας σας τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα ή 
ακόμη και μέσα στην σαλάτα σας (οσπριοσαλάτα).

	 Θυμηθείτε ότι η ελληνική κουζίνα έχει πολλά φαγητά 
τα οποία περιέχουν λαχανικά. Έτσι, φτιάξτε νόστιμες 
χορτόπιτες όπως σπανακόπιτα, πρασόπιτα, κολοκυθό-
πιτα, δημιουργήστε πιάτα όπως λαχανοντολμάδες, κο-
λοκυθοκεφτέδες, γεμιστά κολοκυθάκια, γεμιστές ντο-
μάτες, πιπεριές και μελιτζάνες. Επίσης, υπάρχουν πάρα 
πολλά λαδερά φαγητά τα οποία έχουν ως βάση τους 
τα λαχανικά και τα οποία μπορούν να καταναλωθούν 
είτε ως συνοδευτικά του κυρίως γεύματος είτε ως κυ-
ρίως πιάτο όπως το σπανακόρυζο, το λαχανόρυζο, το 
πρασόρυζο, τα φασολάκια, οι αγκινάρες, ο αρακάς, οι 
μελιτζάνες, το μπριάμ κ.ά.

	 Τέλος, σε περίπτωση που πρόκειται να καταναλώσετε 
ένα γρήγορο γεύμα προτιμήστε είτε vegetarian πίτσα 
που θα επιλέξετε να περιέχει μια ποικιλία από διάφορα 
λαχανικά, είτε vegetarian σουβλάκι που θα είναι φτιαγ-
μένo με μπόλικη ντομάτα, κρεμμύδι ή/και μαρούλι, 
ενώ εάν βρεθείτε σε ταχυφαγείο επιλέξτε από το salad 
bar μια ποικιλία από τις διάφορες επιλογές που σας δί-
νονται με έμφαση στα ωμά και βραστά λαχανικά και τα 
όσπρια.

Διατροφή
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Διατροφική αντιμετώπιση  
της υπέρτασης.  
Οδηγίες και πρακτικές συμβουλές.

Διατροφικοί παράγοντες όπως η αυξημένη κατανάλωση 
νατρίου, αλκοόλ και κορεσμένων λιπαρών οξέων, η μει-
ωμένη πρόσληψη καλίου, μαγνησίου και ασβεστίου είναι 
υπεύθυνοι, μεταξύ άλλων, για την εμφάνιση της υπέρτα-
σης.

Όσον αφορά τη δίαιτα που πρέπει να ακολουθείται στην 
υπέρταση υπάρχουν 2 σημαντικές έρευνες. Η πρώτη ονο-
μάζεται DASH (Διατροφική Προσέγγιση για την Εξάλειψη 
της Υπέρτασης), στην οποία οι επιστήμονες έλεγξαν διά-
φορα θρεπτικά συστατικά που συνυπάρχουν στα τρόφιμα. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η αρτηριακή 
πίεση των ατόμων που έλαβαν μέρος ελαττώθηκε ακολου-

θώντας ένα διατροφικό σχήμα φτωχό σε κορεσμένα λιπα-
ρά, χοληστερόλη και ολικό λίπος και πλούσιο σε φρούτα, 
λαχανικά και γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλών λιπαρών. 
Η δίαιτα περιελάμβανε επίσης δημητριακά ολικής άλεσης, 
ψάρι, πουλερικά, όσπρια και ξηρούς καρπούς και ήταν 
φτωχή σε κόκκινο κρέας, γλυκά και αναψυκτικά με ζάχα-
ρη. Έτσι η δίαιτα DASH είναι πλούσια σε κάλιο, μαγνήσιο, 
ασβέστιο, πρωτεΐνες και φυτικές ίνες, θρεπτικά συστατικά 
που αποδεδειγμένα ελαττώνουν την αρτηριακή πίεση, και 
αντίθετα φτωχή σε νάτριο, κορεσμένο και ολικό λίπος, χο-
ληστερόλη και απλούς υδατάνθρακες. Η δεύτερη έρευνα 
ήταν συνέχεια της πρώτης και, εκτός των παραπάνω, ερεύ-
νησε αν η μείωση της πρόσληψης αλατιού και νατρίου είχε 

επίδραση στην αρτηριακή πίεση. Τα αποτελέσματα ήταν 
θεαματικά. Η αρτηριακή πίεση των ατόμων που ακολού-
θησαν τον συνδυασμό των παραπάνω σχημάτων μειώθη-
κε πολύ και η μείωση αυτή επήλθε πολύ γρήγορα.

Το νάτριο βρίσκεται σε ένα μικρό μόνο ποσοστό στα μη 
επεξεργασμένα τρόφιμα. Αντίθετα σε πολλά επεξεργα-
σμένα τρόφιμα το ποσοστό του νατρίου είναι πολύ υψηλό. 
Έτσι για να μειώσουμε την πρόσληψη αλατιού και νατρίου 
πρέπει να κάνουμε τα εξής: 

1.	 Ελαφρύ ή καθόλου αλάτισμα του φαγητού κατά 
το μαγείρεμα. Για να ενισχύσουμε τη γεύση των φαγη-
τών που μας φαίνονται άνοστα μπορούμε να προσθέ-
σουμε ξύδι, λεμόνι, ή φυσικά μυρωδικά και μπαχαρικά, 
όπως ρίγανη, θυμάρι, μπαχάρι. Αν δεν μπορούμε χωρίς 
την αλμυρή γεύση υπάρχουν στην αγορά υποκατάστα-
τα αλατιού με κάλιο, χωρίς νάτριο, που μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν αν δεν συνυπάρχει νεφρική ανεπάρ-
κεια.

2.	Α πομάκρυνση της αλατιέρας από το τραπέζι.

3.	Α ποκλεισμός τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα 
σε αλάτι όπως α) παστά, καπνιστά και επεξεργασμένα 
τρόφιμα, δηλαδή παστά ψάρια, λουκάνικα, αλλαντι-
κά, ελιές, β) αποκλεισμός των αλμυρών σνακ, δηλαδή 
πατατάκια, γαριδάκια, αλατισμένοι ξηροί καρποί, κρα-
κεράκια. Για να δώσουμε ένα παράδειγμα, μια χούφτα 
ανάλατα φιστίκια περιέχουν 0-5mg νατρίου ενώ ίδια 
ποσότητα αλατισμένων φιστικιών περιέχει 120mg να-
τρίου. γ) πρέπει να αποκλείονται έτοιμες σάλτσες, κύ-
βοι, τουρσιά, τρόφιμα που συντηρούνται σε άλμη και 
ενισχυτικά γεύσης όπως μουστάρδα, κέτσαπ.

4.	 Αν είναι απαραίτητος αυστηρότερος περιορισμός 
στο νάτριο τότε πρέπει να ελαττώνεται η κατανάλω-
ση ή και να αποκλείονται κονσερβοποιημένα τρόφι-
μα με αλάτι, έτοιμα παρασκευασμένα φαγητά, πίτσες, 
φαστ φουντ, αλατισμένη μαργαρίνη, έτοιμα μίγματα 
για την παρασκευή ψωμιού, μπισκότων και κέικ.

5.	 Σε ακόμα μεγαλύτερο περιορισμό του νατρίου πρέπει 
να ελέγχεται η περιεκτικότητα του εμφιαλωμέ-
νου νερού σε νάτριο και να αποκλείεται το έτοιμο 
ψωμί.

Γενικώς πρέπει να προτιμώνται τρόφιμα φρέσκα, απλά κα-
τεψυγμένα, χωρίς πρόσθετο αλάτι. Είναι πολύ σημαντικό 

να μάθουμε να διαβάζουμε τη διατροφική ετικέτα των συ-

σκευασμένων τροφίμων για να μπορούμε να διαλέγουμε 

τρόφιμα ελεύθερα νατρίου, χωρίς πρόσθετο αλάτι, πολύ 

χαμηλά σε νάτριο, χαμηλά σε νάτριο, χωρίς γλουταμινικό 

μονονάτριο, χωρίς σόδα φαγητού, χωρίς μπέικιν πάουντερ.

Αντίθετα πρέπει να αυξηθεί η κατανάλωση τροφίμων 

πλούσιων σε κάλιο, μαγνήσιο και φυτικές ίνες, που είναι 

σχετικά εύκολο να γίνει αν ακολουθηθεί η μεσογειακή δί-

αιτα. Τροφές πλούσιες στα παραπάνω συστατικά είναι τα 

λαχανικά, τα φρούτα, τα όσπρια, οι ξηροί καρποί. Μαγνή-

σιο επίσης λαμβάνουμε από το κρέας, το ψάρι και τα που-

λερικά που πρέπει όμως να είναι χαμηλά σε χοληστερόλη. 

Επίσης καλό είναι να καταναλώνουμε τροφές πλούσιες σε 

ασβέστιο, όπως τα γαλακτοκομικά, προσέχοντας όμως να 

είναι κι αυτά φτωχά σε λίπος και χοληστερόλη.

Ανακεφαλαιώνοντας μπορούμε να πούμε ότι η 
υπέρταση μπορεί να ελεγχθεί αν ακολουθηθούν 
τα παρακάτω βήματα:

1.	 Μείωση του αυξημένου σωματικού βάρους, αν υπάρ-

χει, και μετέπειτα διατήρηση ενός υγιούς σωματικού 

βάρους

2.	Α ύξηση της φυσικής δραστηριότητας, δηλαδή καθη-

μερινή ήπια γυμναστική 30’ (περπάτημα, ανέβασμα με 

σκάλες, αφήνουμε το αυτοκίνητο)

3.	Α λλαγή των διατροφικών συνηθειών μας σύμφωνα 

με αυτά που είπαμε

4.	 Μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ καθώς αυξάνει 

τόσο τον κίνδυνο ανάπτυξης υπέρτασης όσο και την 

αντίσταση του οργανισμού στην αντιϋπερτασική αγω-

γή, όταν αυτή χορηγείται.

5.	 Και βέβαια διακοπή του καπνίσματος

Τέλος, οι ασθενείς πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι οι 

παραπάνω αλλαγές στον τρόπο ζωής δεν κοστίζουν οικο-

νομικά αλλά αντίθετα, πολλές φορές, επιτυγχάνεται σύγ-

χρονη ελάττωση των καθημερινών εξόδων. Επιπρόσθετα, 

οι αλλαγές στον τρόπο ζωής έχουν ίσως σαν αποτέλεσμα 

τόσο τη μείωση της δοσολογίας της αντιϋπερτασικής φαρ-

μακευτικής αγωγής όσο και τη μείωση του κόστους της 

ιατρικής περίθαλψης.

Η υπέρταση είναι ένας από τους κυριότερους παράγοντες που μαζί με την παχυσαρκία,  
τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα και το κάπνισμα αυξάνουν την εμφάνιση καρδιαγγειακών 
παθήσεων. 

Άρθρο

e-mail: elena_fotiadou@yahoo.gr
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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, 35 ετών, μετά από ένα κρυολόγημα  παρουσίασε βήχα και στα πτύ-
ελα του παρατήρησε μια φορά πρόσμιξη αίματος. Τον εξέτασε ιατρός Ωτορινολαρυγ-
γολόγος, ο οποίος διαπίστωσε φαρυγγίτιδα. Ωστόσο του συνέστησε να υποβληθεί σε 
ακτινογραφία θώρακος και δερμοαντίδραση Mantoux.  Η δερμοαντίδραση ήταν αρνη-
τική και η ακτινογραφία χωρίς παθολογικά ευρήματα. Ο αναγνώστης μας εξετάσθηκε 
επίσης από ιατρό Πνευμονολόγο, ο οποίος τον καθησύχασε,  συνέστησε ωστόσο να 
υποβληθεί σε αξονική τομογραφία θώρακος καθώς ο αναγνώστης μας είναι παθητικός 
καπνιστής  (εργάζεται σε καφενείο). Στην οικογένεια υπάρχει ιστορικό αδενοκαρκινώ-
ματος στομάχου (πατέρας του ασθενούς) και το γεγονός αυτό κάνει τον αναγνώστη μας 
να αναρωτιέται αν πρέπει προληπτικά να υποβληθεί σε γαστροσκόπηση.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Η αποβολή αίματος με τα πτύελα κατά τον βήχα  (αιμό-
πτυση) οφείλεται σε παθολογία του αναπνευστικού (ανώτερου ή κατωτέρου) και ως τέτοια 
πρέπει να διερευνάται. Η αποβολή αίματος από το στόμα προερχομένου από το ανώτερο 
πεπτικό (οισοφάγος, στόμαχος, δωδεκαδάκτυλο) συνοδεύεται κατά κανόνα από έμετο. Συ-
νεπώς, επίσημα ένδειξη για γαστροσκόπηση αυτή την στιγμή δεν έχετε. Όσον αφορά το οι-
κογενειακό σας ιστορικό αυτό που πρέπει να κάνετε είναι να υποβληθείτε σε εξέταση για 
ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού με μη επεμβατική μέθοδο (δοκιμασία αναπνοής, δοκιμασία 
ανίχνευσης αντιγόνου στα κόπρανα, δοκιμασία ελέγχου αντισωμάτων στον ορό) και, αν αυτή 
είναι θετική, να πάρετε θεραπεία εκρίζωσης. Αυτό συνιστάται  διότι  έχει διαπιστωθεί ότι η 
χρόνια λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης αδε-
νοκαρκινώματος στομάχου ιδίως σε ασθενείς με οικογενειακό ιστορικό της νόσου σε συγγε-
νείς 1ου βαθμού. 

Αναγνώστρια μας, 40 ετών, μας γράφει για το πρόβλημα που την απασχολεί. Τον τελευ-
ταίο χρόνο παρουσιάζει  επεισόδια πόνου στον πρωκτό διάρκειας 1-2 ωρών με συχνό-
τητα περίπου ένα κάθε εβδομάδα. Επισκέφθηκε ιατρό Γαστρεντερολόγο ο οποίος κατά 
την δακτυλική εξέταση διαπίστωσε ευαισθησία και σύσπαση του ανελκτήρος  μυός του 
πρωκτού.  Στην συνέχεια η ασθενής υποβλήθηκε σε εκτενή παρακλινικό έλεγχο που 
περιλάμβανε ορθοσκόπηση,  αιματολογικό και βιοχημικό  έλεγχο (συμπεριλαμβανομέ-
νων  δεικτών φλεγμονής) και μαγνητική τομογραφία ελάσσονος πυέλου. Ο παραπάνω 
έλεγχος δεν ανέδειξε κάποια επιπρόσθετη παθολογία και ο Γαστρεντερολόγος  έθεσε 
την διάγνωση ‘Σύνδρομο του Ανελκτήρος Μυός του Πρωκτού’. Μας ρωτά πληροφορίες 
σχετικά με τη διάγνωση.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Πράγματι, η συμπτωματολογία σε συνδυασμό με τα ευ-
ρήματα στην φυσική εξέταση και την απουσία άλλων ευρημάτων στον παρακλινικό έλεγχο 
θέτουν την διάγνωση του συνδρόμου αυτού. Ο ανελκτήρας μυς του πρωκτού περιλαμβάνει 
μια τριάδα επιμέρους μυών που περιβάλουν τον πρωκτικό σωλήνα. Όταν  συσπάται βοηθά να  
ανασταλεί η αφόδευση και να εξασφαλισθεί η εγκράτεια (σε συνεργασία με τους σφιγκτήρες), 
ενώ όταν χαλαρώνει  επιτρέπει να αρχίσει η αφόδευση. Το παραπάνω σύνδρομο οφείλεται σε 
παρατεταμένη έντονη σύσπαση του μυός αυτού χωρίς να είναι ξεκάθαρη η παθοφυσιολογία 
του. Η εμφάνιση του συνδρόμου δεν εγκυμονεί κάποιον περαιτέρω κίνδυνο για την υγεία σας 
αλλά επηρεάζει την ποιότητα ζωής. Δεν υπάρχει κάποια θεραπευτική μέθοδος με  εγγυημένα 
αποτελέσματα  ακριβώς λόγω της άγνωστης αιτιολογίας. Τα θερμά λουτρά και οι δακτυλικές 
μαλάξεις  αποτελούν απλές και θεραπευτικές μεθόδους οι οποίες άλλους τους βοηθούν και 
άλλους όχι.

Επιπρόσθετα  η χορήγηση μυοχαλαρωτικών (π.χ. διαζεπάμη) μπορεί να βοηθήσει σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις όπως και η  ηλεκτρογαλβανική διέγερση του ορθού ή ακόμη και η Βιοανά-
δραση (Biofeedback). Ωστόσο καμία από τις παραπάνω μεθόδους δεν έχει σίγουρο αποτέ-
λεσμα. Καλό θα ήταν να συζητήσετε εκτενώς το θέμα με το Γαστρεντερολόγο σας και, σε 
συνδυασμό και με τις δικές σας απόψεις, να σχεδιάσετε  ένα θεραπευτικό πλάνο.

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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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 04/11/2011
Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:
Αφαντενού Αντωνία, Ρόδος	 15 €
Βαρθολομαίου Αικατερίνη, Κηφισιά	 20 €
Βασιλειάδης Θεμιστοκλής, Θεσσαλονίκη	 50 €
Γαλάτης Γεώργιος, Χαλάνδρι	 15 €
Γεράκης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Γκέσιου Χρυσούλα, Δράμα	 50 €
Δημάδης Στυλιανός, Αμφιλοχία	 20 €
Διακοδημήτρης Ανέστης, Κηφισιά	 50 €
Ευγενίου Ανδρέας, Λάρνακα / Κύπρος	 50 €
Ευθυμίου Παναγιώτης, Λεμεσός / Κύπρος	 50 €
Ζαβός Κωνσταντίνος, Λάρνακα / Κύπρος	 50 €
Ζαφειροπούλου Ροδέσσα, Αθήνα	 50 €
Ιντέρνος Ιωσήφ, Γλυφάδα	 50 €
Καπετάνος Δημήτριος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Καραγιάννης Δημήτριος, Δροσιά	 50 €
Καρακατσάνης Σταύρος, Π. Φάληρο	 50 €
Καρατζόγλου Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κασαπίδης Παναγιώτης, Χολαργός	 50 €
Καψωριτάκης Ανδρέας, Λάρισα	 50 €
Κοκόση Κωνσταντία, Αγ. Παρασκευή	 20 €
Κουσοπούλου Νικολέττα, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κυθραιώτης Χρυσόστομος, Λευκωσία / Κύπρος	 50 €

Κυριακόπουλος Κυριάκος, Παπάγου	 50 €
Κωνσταντίνου Κωνσταντίνος, Λάρισα		 50 €
Λαζαρίδης Αχιλλέας, Γιαννιτσά	 50 €
Μάλλη Χρυσούλα, Κερατσίνι	 50 €
Μανουσάκης Κωνσταντίνος, Πειραιάς		 50 €
Μασαλάς Κωνσταντίνος, Ιωάννινα	 50 €
Μερκουρόπουλος Μάρκος, Καβάλα	 50 €
Μπασδέλης Θεόδωρος, Κιάτο	 15 €
Μπασκίνη Μαρία, Θεσσαλονίκη	 25 €
Μπουζάκης Ηλίας, Χανιά	 240 €
Νικομάνη Σπυριδούλα, Κέρκυρα	 30 €
Ξενοφώντος Μαρίνος, Λεμεσός / Κύπρος	 50 €
Ξιάρχος Παναγιώτης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Οικονόμου Μιχαήλ, Αθήνα	 50 €
Παζαρίδης Ιωάννης, Τρίπολη	 15 €
Παπαδοπούλου O’ Farrell Νταίζη, Θεσσαλονίκη	 20 €
Παπαξοΐνης Κωνσταντίνος, Αθήνα	 50 €
Παχιαδάκης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Πολυδώρου Ανδρέας, Αθήνα	 50 €
Ποταμιάνος Σπύρος, Λάρισα	 50 €
Πρωτοπαπάς Ανδρέας, Θεσσαλονίκη	 50 €
Σαβεριάδης Αδάμος, Λάρνακα / Κύπρος	 50 €

Σαλαπάτας Αλέξανδρος, Άργος	 15 €
Σγούρος Σπύρος, Αθήνα	 50 €
Σουσούδη Μαριέττα, Ρόδος	 25 €
Σταθόπουλος Χρίστος, Κρέστενα Ηλείας	 15 €
Σταματιάδης Απόστολος, Αθήνα	 50 €
Σταυράκη Νικολέττα, Θεσσαλονίκη	 25 €
Στεργιόπουλος Χρήστος, Θεσσαλονίκη	 65 €
Τασολάμπρου Χρυσούλα, Πειραιάς	 50 €
Τζανέτος Γεώργιος, Κιάτο	 25 €
Τσάγκας Κωνσταντίνος, Αθήνα	 30 €
Τσουδή Μαρία, Ηράκλειο	 15 €
Χριστοδούλου Δημήτριος, Ιωάννινα	 50 €
Χρόνης Αριστείδης, Πάτρα	 50 €
Χρυσαφίδης Λεωνίδας, Ν. Σμύρνη	 15 €

In memoriam
Φακίδου Άννα, Βόλος	 100 €
Μνήμη προσφιλών προσώπων
Καραμολέγκου Νατάσσα, Πειραιάς	 100 €
Μνήμη Σπύρου Γαλάτη

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΙΑΤΙΚΟ ΠΑΖΑΡΙ 
της Αστικής Μη Κερδοσκοπικής Εταιρείας «ΚΑΛΕΙΔΟΣΚΟΠΙΟ» στον Πολιτιστικό Πολυχώρο «ΑΓΚΥΡΑ», 

Σόλωνος 124 & Εμμ. Μπενάκη, Αθήνα
Τρίτη 6 Δεκεμβρίου, 12 - 8 μ.μ.  Τετάρτη 7 Δεκεμβρίου, 10 - 8 μ.μ.

Δώρα από επαγγελματικά εργαστήρια ευπαθών ομάδων και Χριστουγεννιάτικα βιβλία των εκδόσεων «ΑΓΚΥΡΑ»
σε τιμές προσφοράς μόνο για τις δύο αυτές μέρες. Οι επισκέπτες θα έχουν τη δυνατότητα να παρακολουθήσουν και 

την ενδιαφέρουσα έκθεση φωτογραφίας του Βασίλη Μαλισιόβα με τίτλο «Καθ’ οδόν».

Σας περιμένουμε με την παρέα σας!
«Καλειδοσκόπιο» Τηλ.: 210 3818300, Φαξ: 210 3844009 ,Email: kaleidoskopio@ath.forthnet.gr
Πολυχώρος «Άγκυρα» Τηλ.: 210 3837540 - 210 3837667, Φαξ: 210 3837066, Email: polixorosagyra@agyra.gr




