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Αγαπητοί αναγνώστες, 

Κοινό κτήμα αποτελεί το γεγονός πως βιώνουμε εποχές μεγάλης αλλαγής! Μια αλλαγή που 

δεν άπτεται μόνο κοινωνικοπολιτικών δομών μα και μία ανατροπή του τρόπου που βλέπουμε 

και ερμηνεύουμε τις καταστάσεις γύρω μας και τον ίδιο μας τον εαυτό.

Κι όμως είναι σχεδόν νομοτελειακό ότι ο κόσμος που μας περιβάλλει δεν εξελίσσεται πια με 

ταχύτητες αιώνων αλλά σε θραύσματα δευτερολέπτων και ο άνθρωπος περισσότερο από 

ποτέ νιώθει την ανάγκη να επιστρέψει σε ουσιαστικότερους τρόπους διαβίωσης. Περάσαμε 

πια προηγούμενα εξελικτικά στάδια όπου οι εξαντλητικές δίαιτες ή η παχυσαρκία κυριαρχού-

σαν επί της υγείας, η υπερκατανάλωση του έμμετρου τρόπο διαβίωσης, η οικιστική ανάπτυξη 

σε επιβάρυνση της βιώσιμης και αειφόρου περιβαλλοντικής μας κληρονομιάς και η ιατρική 

της προκατάληψης έδωσε την θέση της στην έλλογη ιατρική φροντίδα. Ακόμα περισσότερο 

εισερχόμαστε στις αρχές της εποχικής μας ανάκαμψης όπου τοποθετούμε πλέον την υγεία, 

τον άνθρωπο και την ζωή μας στα χρυσά βάθρα που τους ανήκουν.

Φυσικά, δεν μπορούμε να σταθούμε έξω από το πλάνο της γενικότερης νοσηρής περιρρέ-

ουσας κατάστασης. Ούτε να εθελοτυφλήσουμε μπροστά στον αγωνιώδη τρόπο που μας 

επιφυλάσσει το αύριο.

Ας μην υπερτιμούμε όμως τόσα και τόσα αξιακά υλικά που πέρασαν από την ζωή μας, υπο-

τιμώντας παράλληλα το ισχυρότερο όπλο που διαθέτουμε. Έχει δώσει τις περγαμηνές του ο 

άνθρωπος και έχει διδάξει, εκτός του διδαχθεί, πως το ισχυρότερο όπλο σε ανισσόροπες εποχές 

και καταστάσεις κρίσεων βρίσκεται στα χέρια του και δεν είναι κανένα άλλο από την ελπίδα.

Η φύση και ο άνθρωπος μπορούν να μας διδάξουν το απλούστερο και ισχυρότερο γεγονός, 

πως η υγεία αναρρώνει, το περιβάλλον επανακάμπτει και ο άνθρωπος ελπίζει.

«Εάν μη έλπηται ανέλπιστον, ουκ εξευρήσει.» (μτφρ: Αν δεν ελπίζεις το ανέλπιστο, δεν θα το 

βρεις. – Ηράκλειτος).

Υποχρέωση μας λοιπόν να ελπίσουμε σε έναν καλύτερο άνθρωπο, μία σωστή και ισορροπημένη 

ζωή, έναν καταπράσινο πλανήτη και στα παιδιά που θα παραλάβουν μια μέρα τις ελπίδες μας! 

Να είστε όλοι καλά!

Ευάγγελος Χολόγκιτας

Αναπλ. Διευθυντής Σύνταξης

Άρθρο Σύνταξης
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Η ΔΙ Α Ι ΤΑ ΣΤΗ 
Χ Ρ ΟΝ Ι Α Ν Ε ΦΡΙΚ Η Ν ΟΣ Ο :

Η Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ) είναι μια κατάσταση κατά 
την οποία οι νεφροί χάνουν προοδευτικά την ικανότητα να 
αποβάλλουν τα άχρηστα και τοξικά προϊόντα του μεταβολισμού 
και το περιτό νερό από την κυκλοφορία του αίματος. Καθώς η 
ασθένεια εξελίσσεται σε πλήρη νεφρική ανεπάρκεια (ονομάζεται 
επίσης νεφροπάθεια τελικού σταδίου), οι τοξίνες και τα υγρά 
συσσωρεύονται σε σημείο που η αιμοκάθαρση ή η μεταμόσχευση 
νεφρού να είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της ζωής.

Άρθρο

Μια παράμετρος με ιδιαίτερη βαρύτητα
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Χρυσούλα Πιπιλή, Ειδικεύομενη Νεφρολογίας / Ηλιάνα Κυριάκουτζικ, Ιατρός

Οι διατροφικοί χειρισμοί αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα 
της φροντίδας του ασθενή με νεφρική νόσο. Μπορούν 
να βελτιώσουν όχι μόνο τα σημεία και τα συμπτώματα 
της νεφρικής ανεπάρκειας, αλλά και να επιβραδύνουν 
την εξέλιξη της σε ΧΝΝ τελικού σταδίου. Αντίστοιχα 
οφέλη μπορούμε να έχουμε με τη διατροφή και σε σειρά 
νοσημάτων που συχνά συνοδεύουν τη ΧΝΝ, όπως η 
αρτηριακή υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα.

Περιορισμός των πρωτεϊνών –Ο περιορισμός της πρό-
σληψης πρωτεΐνης μπορεί να καθυστερήσει την ανάγκη 
για αιμοκάθαρση.

Οι πρωτεΐνες της διατροφής διασπώνται τελικά σε 
ουρία, οξέα, φώσφορο και θειικά. Στη ΧΝΝ αυτές οι 
τοξικές ουσίες δεν μπορούν να αποβληθούν οπότε η 
συσσώρευση τους οδηγεί σε μυϊκό καταβολισμό, οστικές 
βλάβες και αγγειακές επασβεστώσεις. Ωστόσο, τo ποσό 
της μείωσης των πρωτεϊνών που θα παρέχει τα μεγα-
λύτερα οφέλη είναι αμφιλεγόμενο. Στους ασθενείς με 
ΧΝΝ 3ου-4ου σταδίου (ρυθμός σπειραματικής διήθησης 
<60ml/min/1,73m2 επιφάνειας σώματος) συστήνεται η 
πρόσληψη 0.6-0.8 mg πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής 
αξίας ανά κιλό βάρους σώματος (πίνακας 1). Η ποσότητα 
αυτή θα πρέπει να αυξάνεται σε οξείες κλινικές καταστά-
σεις (π.χ. λοιμώξεις), όπου ο πρωτεϊνικός καταβολισμός 
είναι μεγαλύτερος.

Υψηλός φώσφορος - Ο φώσφορος με τη μορφή των 
φωσφορικών αλάτων είναι απαραίτητος για την υγεία 
των οστών και την καλή λειτουργία των κυττάρων. Η 
κύρια οδός αποβολής του φωσφόρου από τον οργα-
νισμό είναι οι νεφροί. Καθώς όμως η ΧΝΝ εξελίσσεται, 
μειώνεται η αποβολή φωσφορικών, με αποτέλεσμα τα 
υψηλά επίπεδα φωσφόρου στο αίμα. Αυτή η μεγάλη 
συγκέντρωση φωσφόρου ευθύνεται για την εμφάνιση 
οστικών διαταραχών, χαρακτηριστικών της ΧΝΝ, οιοποίες 
καθιστούν τα οστά αδύναμα συχνά μέσω της απώλειας 
ασβεστίου από αυτά. 

Ο περιορισμός της πρόσληψης φωσφόρου μπορεί να επι-
τευχθεί μόνο με τον περιορισμό πρόσληψης πρωτεΐνης. 
Από τη μια πλευρά χρειάζεται να μειωθεί η κατανάλωση 
πρωτεϊνούχων τροφών με αυξημένη περιεκτικότητα σε 
φώσφορο και από την άλλη, καλό είναι να προτιμούνται 
τροφές όπου ο φώσφορος που περιέχουν είναι δύσκολα 

Πίνακας 1. Η βιολογική αξία κοινών τροφίμων. 

ΤΡΟΦΙΜΟ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΞΙΑ

Πρωτεΐνη αυγού 100

Φασόλια 96

Σόγια 96

Αγελαδινό γάλα 90

Τυρί 84

Ρύζι ακατέργαστο 83

Κοτόπουλο 79

Ψάρι 76

Βοδινό 74

Ρύζι κατεργασμένο 64

Καλαμπόκι 60

 Άσπρα φασόλια 49

Αλεύρι 41

Βιολογική αξία ονομάζεται το ποσοστό της απορροφούμενης πρωτεΐ-
νης από το συγκεκριμένο τρόφιμο που ενσωματώνεται στις πρωτεΐνες 
του σώματος

απορροφήσιμος. Επεξεργασμένα σκευάσματα στα οποία 
ο φωσφόρος προστίθεται ως συντηρητικό και απορ-
ροφάται εύκολα πρέπει να αποφεύγονται (πίνακες 2,3).

Υψηλό κάλιο – Το κάλιο είναι ένα ιχνοστοιχείο που 
βρίσκεται σε πολλά τρόφιμα. Διατηρεί τον καρδιακό 
ρυθμό, βοηθά στη διατήρηση της ισορροπίας υγρών 

e-mail: chrysapi2001@gmail.com / ilianathes@yahoo.gr
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και επιτρέπει στα νεύρα και στους μύες να λειτουργούν 
σωστά. Τα επίπεδα του διατηρούνται φυσιολογικά όταν 
υπάρχει ισορροπία μεταξύ της κατανάλωσης τροφών που 
περιέχουν κάλιο και της αποβολής της περίσσειας καλίου 
με τα ούρα. Όσο επιδεινώνεται η ΧΝΝ παρουσιάζονται 

υψηλά επίπεδα καλίου στο αίμα, λόγω της μειωμένης 
αποβολής του από τον ελαττωμένο ή ανύπαρκτο όγκο 
ούρων. Υιοθετώντας διατροφή χαμηλή σε κάλιο μπορεί 
να μειωθεί ο κίνδυνος ανάπτυξης υπερκαλιαιμίας και 
των συνεπειών αυτής, όπως σοβαρή μυϊκή αδυναμία, 
παράλυση και καρδιακές αρρυθμίες που μπορεί να οδη-
γήσουν σε θάνατο. Προληπτικά μέτρα για την διατήρηση 
χαμηλών επιπέδων καλίου, αποτελούν η δίαιτα χαμηλή 
σε κάλιο και η αποφυγή της χρήσης φαρμάκων που 
αυξάνουν τα επίπεδα καλίου (πίνακες 4,5). 

Διατροφή χαμηλής περιεκτικότητας σε νάτριο - Το 
νάτριο είναι ένα στοιχείο που βρίσκεται σε πολλά τρόφιμα 
καθώς και το νερό. Μια μικρή ποσότητα νατρίου είναι 
απαραίτητη για τον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης και 
του όγκου του αίματος. Ωστόσο, συχνά καταναλώνουμε 
μεγαλύτερη ποσότητα νατρίου από αυτή που χρειαζόμα-

Πίνακας 3. Αντικαταστήστε τα τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε φώσφορο με παρόμοια χαμηλότερης περιεκτικότητας 

Τρόφιμα υψηλής  
περιεκτικότητας σε φώσφορο

Φώσφορος (mg) Τρόφιμα χαμηλής  
περιεκτικότητας σε φώσφορο

Φώσφορος (mg)

1 ποτήρι γάλα 230 1 ποτήρι φυτικής προέλευσης γάλα 100

30 g σκληρό τυρί 145 30 g κρεμώδες τυρί 30

½φλυτζάνι παγωτό 30 ½ φλυτζάνι sorbet ή 1 γρανίτα 0

1 Κουτάκι Coca Cola 37 1 Κουτάκι Ginger ή σόδα 2

¼ φλυτζάνι φυστίκια 200 1 ½ φλυτζάνι ελαφρώς αλατισμένα χαμηλά 
λιπαρά popcorn

35

¾ φλυτζάνι σοκολάτα 125 ¾ φλυτζάνι Καραμέλες με γεύσεις φρούτων 3

2/3 φλυτζάνι κουάκερ 130 2/3 φλυτζάνι κρέμα σιταριού ή grit 40

½ φλυτζάνι
δημητριακών ολικής αλέσεως

140-260 ½ φλυτζάνι Δημητριακά ρυζιού, νιφάδες  
καλαμποκιού ή κομμάτια σιταριού

50-100

Πίνακας 2. Τρόφιμα με την υψηλότερη περιεκτικότητα 
σε φώσφορο

}} γαλακτοκομικά προϊόντα όπως το γάλα, το τυρί, η 
πουτίγκα, το γιαούρτι και το παγωτό

}} ξερά φασόλια και μπιζέλια, όπως τα φασόλια, η 
φάβα και φακές

}} ξηροί καρποί και φυστικοβούτυρο

}} κακάο, μπύρα και αναψυκτικά τύπου κόλα
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μπορεί να είναι επιβλαβής για τους ασθενείς με ΧΝΝ. 
Οι νεφροπαθείς θα πρέπει να γνωρίζουν πως πολύ λίγα 
βότανα έχουν μελετηθεί στη ΧΝΝ (άρα η ασφάλεια και η 
αποτελεσματικότητα τους είναι άγνωστη), ενώ το ενδε-
χόμενο να περιέχουν επιβλαβείς ουσίες (πχ. υδράργυρο, 
μόλυβδο) για τους νεφρούς δεν μπορεί να αποκλεισθεί. 
Επιπλέον, πολλά βότανα μπορούν να αλληλεπιδράσουν 
με τα συνταγογραφούμενα φάρμακα και κάποια που 
παρουσιάζουν διουρητική δράση να προκαλέσουν ση-
μαντικές παρενέργειες από τους νεφρούς. Παρατίθενται 
κάποια κοινά ονόματα βοτάνων που μπορεί να είναι 
νεφροτοξικά (πίνακας 7). 

Για παρόμοιους λόγους η χρήση πολυβιταμινών στη 
ΧΝΝ πρέπει να είναι περιορισμένη. Καλό είναι οι νε-
φροπαθείς να λαμβάνουν τις απαραίτητες βιταμίνες, 
μέταλλα και ιχνοστοιχεία από την κατάλληλη διατροφή. 

Πίνακας 4. Ενδεικτικές τροφές χαμηλής περιεκτικότητας 
σε κάλιο

Φρούτα Λαχανικά Άλλες τροφές

μήλο αγγούρια ρύζι

μανταρίνι λάχανο μακαρόνια

φράουλα μελιτζάνα λευκό ψωμί

ανανάς μπρόκολο ριζογκοφρέτες

Πίνακας 5. Σχέδιο γεύματος χαμηλού καλίου ανά ημέρα

}} Φρούτα: 1-3 μερίδες φρούτων με χαμηλό κάλιο

}} Λαχανικά: 2-3 μερίδες λαχανικών χαμηλού καλίου 

}} Γαλακτοκομικά και πλούσια σε ασβέστιο τρόφιμα: 
1-2μερίδες χαμηλών επιλογών καλίου 

}} Κρέας και παράγωγα κρέατος: 3-7 μερίδες χαμηλών 
επιλογών καλίου (περίπου 15 % των θερμίδων)

}} Σιτηρά: 4-7 μερίδες χαμηλών επιλογών καλίου 

Πίνακας 6. Συμβουλές για χαμηλή πρόσληψη νατρίου

}} Μαγειρέψτε με βότανα και μπαχαρικά αντί για αλάτι.

}} Διαβάστε τις ετικέτες των τροφίμων και να επιλέξτε 
τα τρόφιμα με χαμηλή περιεκτικότητα σε νάτριο

}} Αποφύγετε τα υποκατάστατα αλατιού, διότι συ-
νήθως είναι πλούσια σε κάλιο

}} Όταν γευματίζετε εκτός σπιτιού, ζητήστε κρέας ή 
ψάρι χωρίς αλάτι

}} Περιορίστε τη χρήση κονσερβοποιημένων, επε-
ξεργασμένων και κατεψυγμένων τροφίμων

στε. Στα φυσιολογικά άτομα, η επιπλέον αυτή ποσότητα 
νατρίου μπορεί να αποβληθεί από τους νεφρούς, αλλά 
στη ΧΝΝ κατακρατείται στον οργανισμό. Αυτό μπορεί να 
προκαλέσει οιδήματα στα πόδια, αύξηση της αρτηριακής 
πίεσης και δυσκολία στην αναπνοή, λόγω συσσώρευσης 
υγρού στην καρδιά και τους πνεύμονες. Μια διατροφή 
χαμηλή σε νάτριο πρέπει να περιέχει λιγότερα από 2 g 
νατρίου κάθε ημέρα. Δείτε στον πίνακα 6, προτάσεις για 
τη μείωση του νατρίου στη διατροφή σας.

Υψηλή χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια – Οι ασθενείς 
με ΧΝΝ παρουσιάζουν δυσλιπιδαιμία, που συμβάλλει σε 
αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα (πχ. στη-
θάγχη, οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου). Αν λάβουμε υπόψη 
ότι οι νεφροπαθείς έχουν επιπρόσθετους παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου (π.χ. υψηλά επίπεδα φωσφό-
ρου, ασβεστίου, παραθορμόνης και ομοκυστείνης στο 
αίμα) ο κίνδυνος πολλαπλασιάζεται. Η δίαιτα πτωχή 
σε λιπαρά σε συνδυασμό με αντιλιπιδαιμικά φάρμακα, 
ανάλογα με τα συνοδά νοσήματα και το στάδιο της ΧΝΝ, 
κρίνονται απαραίτητες.

Προσοχή στη χρήση φυτικών συμπληρωμάτων και 
βιταμινών- Η χρήση των φυτικών συμπληρωμάτων 
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Ωστόσο, λόγω των μεγάλων διαιτητικών περιορισμών 
συχνά χορηγούνται βιταμίνες συμπλέγματος Β, φυλλικό 
οξύ και σίδηρος. Έχουν δημιουργηθεί πολυβιταμινούχα 
σκευάσματα ειδικά για νεφροπαθείς τα οποία περιέχουν 
μόνο τις επιτρεπόμενες βιταμίνες σε προσαρμοσμένες 
δόσεις και στερούνται ηλεκτρολυτών. Η λήψη οποιον-
δήποτε σκευασμάτων πρέπει να γίνεται σε συνεννόηση 
με τον θεράποντα ιατρό. 

Άλλες πηγές ενέργειας- Επειδή οι χρόνιοι νεφροπαθείς 
λαμβάνουν λιγότερες πρωτεΐνες, θα πρέπει να κατα-
ναλώνουν περισσότερες θερμίδες από άλλα είδη τρο-
φίμων. Θερμίδες από σάκχαρα και τα φυτικά λίπη (π.χ 
ελαιόλαδο) θα συμβάλλουν στην αύξηση της ενέργειας 
τους (πίνακας 8). Αυτοί που πάσχουν από σακχαρώδη 
διαβήτη θα χρειαστούν περαιτέρω τροποποίηση της 
δίαιτας τους, λόγω της ανάγκης περιορισμού και της 
πρόσληψης υδατανθράκων.

Η σωστή δίαιτα στη ΧΝΝ δεν αποσκοπεί μόνο στον πε-
ριορισμό πρόσληψης κάποιων εν δυνάμει βλαπτικών 
ουσιών, αλλά και στη χορήγηση επαρκούς ποσού θερ-
μίδων για την αποφυγή της εμφάνισης υποσιτισμού και 
καχεξίας, που αποτελούν κακό προγνωστικό παράγοντα 
για την επιβίωση των ασθενών με ΧΝΝ.

Πίνακας 8. Τρόποι για την αύξηση θερμίδων

}} Αύξηση ακόρεστου λίπους από φυτικά έλαια 
(ελαιόλαδο, καλαμποκέλαιο, ηλιέλαιο, βαμβακέλαιο, 
κάρδαμο, σογιέλαιο) και γαρνιρίσματα για σαλάτα 
βασισμένα στη μαγιονέζα 

}} Γλυκαντικά όπως καραμέλες, μέλι, μαρμελάδα και 
ζελέ

}} Κονσερβοποιημένα ή κατεψυγμένα φρούτα σε 
σιρόπι (κομπόστες)

}} Ανάλατα κράκερ με μαλακό τυρί

}} Κέικ με λευκό γράσο

}} Πίτα με φρούτα χαμηλής περιεκτικότητας σε κάλιο

}} Προσθήκη επιπλέον βουτύρου ή μαργαρίνης στο 
ρύζι, τα ζυμαρικά ή στον πουρέ πατάτας

}} Κατανάλωση 3 μικρών γευμάτων και 3 σνακ κα-
θημερινά

Πίνακας 7. Βότανα που μπορεί να είναι τοξικά για τους 
νεφρούς

Artemisia absinthium (wormwood plant) Periwinkle

Autumn crocus Sassafras 

Chuifong tuokuwan (Black Pearl) Tung shueh

Horse chestnut Vandelia 
cordifolia
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Τροφικές αλλεργίες

Οι τροφικές αλλεργίες 
επηρεάζουν κατά προσέγγιση το 
6% με 8% των παιδιών με ηλικία 
μικρότερη των 2 ετών και το 2% 
των ενηλίκων.  
Οι ενδείξεις που 
προειδοποιούν για πιθανή 
τροφική αλλεργία είναι μια 
ανεπιθύμητη και δυσάρεστη 
αντίδραση σε κάποιο τρόφιμο 
που καταναλώθηκε.  
Ο διαχωρισμός ανάμεσα 
στις τροφικές αλλεργίες και 
στην τροφική δυσανεξία σε 
συγκεκριμένα τρόφιμα υφίσταται 
και πρέπει να γίνει κατανοητός.

Περί Διαίτης

Με τον όρο «τροφική αλλεργία» νοείται μια μη αναμε-
νόμενη αντίδραση του οργανισμού έναντι σε τρόφιμο 
που καταναλώθηκε. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να διευ-
κρινιστεί πως η αντίδραση αυτή ενεργοποιείται από το 
ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού. Οι αντιδρά-
σεις αυτές μπορούν να σηματοδοτήσουν την έναρξη 
σοβαρών ασθενειών και σε ορισμένες περιπτώσεις τον 
θάνατο. Είναι λοιπόν μέγιστης σημασίας να προσδιορι-

στούν οι τροφές εκείνες που προκαλούν την αλλεργική 
αντίδραση με τη βοήθεια του «ειδικού».

Η δυσανεξία σε κάποια τροφή αποτελεί μια διαφορετική 
αντίδραση του οργανισμού αλλά σίγουρα δεν πρέπει να 
συγχέεται με τις αλλεργικές αντιδράσεις. Η δυσανεξία 
σε τρόφιμο είναι πιο συχνή από τις τροφικές αλλεργίες 
αλλά στην περίπτωση αυτή δεν ενεργοποιείται το ανο-
σοποιητικό σύστημα του οργανισμού παρά το γεγονός 
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αυτά που συνήθως 
καταναλώνονται 
πιο συχνά.

Η τροφική δυσανε-
ξία εμφανίζεται όταν 
τα τρόφιμα που κατα-
ναλώνονται περιέ-
χουν μικρόβια, 
όπως βακτή-
ρια, ή ουσίες 
που παράγουν 
τα βακτήρια όπως τοξίνες. Στην ίδια κατηγορία αντι-
δράσεων ανήκουν και αυτές που προκαλούνται από 
την ισταμίνη που περιέχεται σε ορισμένα τρόφιμα. Η 
δυσανεξία στη λακτόζη ή στη γλουτένη αποτελεί ακό-
μη ένα είδος τροφικής δυσανεξίας αλλά όχι τροφικής 
αλλεργίας. Το γλουταμινικό μονονάτριο αποτελεί ενι-
σχυτικό γεύσης που και αυτό με τη σειρά του μπορεί να 
προκαλέσει τροφική δυσανεξία. Τα θειώδη αποτελούν 
άλλη μια κατηγορία πρόσθετων των τροφίμων που 
μπορούν να προκαλέσουν τροφική δυσανεξία και να 
επιβαρύνουν το άσθμα. Οι διάφορες μελέτες έχουν 
αναδείξει μέχρι και ψυχολογικές αιτίες πρόκλησης των 
συγκεκριμένων αντιδράσεων.

Η αντιμετώπιση των τροφικών αλλεργιών οφείλει πρώτα 
να έχει αποκλείσει την περίπτωση της τροφικής δυσα-
νεξίας. Η λήψη λεπτομερούς ιστορικού του ασθενούς 
συμβάλλει τα μέγιστα προς αυτή την κατεύθυνση. Πολλές 
φορές χρειάζεται ο ασθενής να κρατήσει το διατροφικό 
ημερολόγιο του. Το επόμενο βήμα περιλαμβάνει δίαιτες 
αποκλεισμού των ύποπτων τροφίμων καθώς και πιθανά 
δερματικά τεστ ή εξειδικευμένες εξετάσεις αίματος. Η 
τελική δοκιμασία επιβεβαίωσης της αλλεργίας αποτε-
λείται από τη διπλή τυφλή τροφική πρόκληση. 

Οι τροφικές αλλεργίες δε θα πρέπει σε καμιά περί-
πτωση να αγνοούνται ή να αντιμετωπίζονται με προ-
χειρότητα. Ιδιαίτερα στην περίπτωση των παιδιών οι 
καταστάσεις αυτές και ο τρόπος χειρισμού τους μπορεί 
να καθορίσουν το αν το παιδί στο μέλλον θα εξελιχθεί 
σε ενήλικα με αλλεργίες. Με τη συμβολή λοιπόν του 
ειδικού ο καθένας μπορεί έγκαιρα και αξιόπιστα να 
ταυτοποιήσει και κυρίως να προλάβει τέτοιου είδους 
ανεπιθύμητες καταστάσεις.

ότι τα συμπτώματα είναι πιθανό να προσομοιάζουν με 
αυτά της τροφικής αλλεργίας.

Μια αλλεργική αντίδραση περιλαμβάνει 2 στάδια ενερ-
γοποίησης του ανοσοποιητικού συστήματος:

	Παραγωγή ανοσοσφαιρινών τύπου Ε (IgE), πρωτεϊνών 
δηλαδή που δρουν ενάντια στο τρόφιμο που κατα-
ναλώθηκε. Η πρωτεΐνη αυτή ουσιαστικά αποτελεί 
τροφοεξειδικευμένο αντίσωμα του οργανισμού το 
οποίο και περνά στην κυκλοφορία του αίματος.

	Η εξειδικευμένη ανοσοσφαιρίνη Ε συνδέεται στα 
μαστοκύτταρα, έναν τύπο κυττάρων που υπάρχουν 
σε όλους τους ιστούς του οργανισμού. Τα μαστοκύτ-
ταρα απαντώνται κυρίως σε περιοχές του σώματος 
που αποτελούν τυπικές θέσεις εκδήλωσης αλλεργικών 
αντιδράσεων, όπως ο λαιμός, η μύτη, το δέρμα, οι 
πνεύμονες και ο γαστρεντερικός σωλήνας. Στη συνέ-
χεια, τα κύτταρα αυτά εκκρίνουν την ουσία ισταμίνη 
η οποία και προκαλεί τα συμπτώματα της αλλεργίας.

Όλες αυτές οι διαδικασίες ενεργοποιούνται όχι από ολό-
κληρο το τρόφιμο αλλά από συγκεκριμένες πρωτεΐνες 
του τροφίμου οι οποίες και καλούνται αλλεργιογόνα. Οι 
πιθανότητες να αναπτύξει κάποιος τροφική αλλεργία εί-
ναι περισσότερες αν έχει 2 αλλεργικούς γονείς συγκριτικά 
με κάποιον που έχει 1 αλλεργικό γονέα. Τα συμπτώματα 
ποικίλουν από μια απλή φαγούρα στη στοματική κοιλό-
τητα μέχρι έμετο, διάρροια, κοιλιακό άλγος, πτώση της 
αρτηριακής πίεσης, έκζεμα ή ακόμα και άσθμα.

Η τροφική αλλεργία έναντι συγκεκριμένου τροφίμου 
μπορεί να σημαίνει πως υπάρχει ταυτόχρονη αλλεργία 
στα τρόφιμα που ανήκουν στην ίδια ομάδα τροφίμων με 
το τρόφιμο αναφοράς π.χ. θαλασσινά. Στους ενήλικες τα 
πιο «ύποπτα» τρόφιμα για πρόκληση τροφικής αλλεργίας 
είναι τα αβγά, τα ψάρια, τα οστρακοειδή, τα φιστίκια και οι 
ξηροί καρποί. Τα παιδιά αποτελούν ιδιαίτερη κατηγορία 
στην οποία τα «ύποπτα» τρόφιμα είναι το γάλα, τα αβγά 
και τα φιστίκια. Ιδιαίτερα τα τελευταία ευθύνονται για μια 
θανατηφόρο τροφική αλλεργική αντίδραση η οποία κα-
λείται αναφυλαξία. Οι ενήλικες παρουσιάζουν την τάση 
να διατηρούν τις προϋπάρχουσες τροφικές αλλεργίες, 
ενώ τα παιδιά εμφανίζουν την τάση να επεκτείνουν τις 
τροφικές αλλεργίες σε καινούρια τρόφιμα. Τα τρόφιμα 
έναντι των οποίων εμφανίζονται τροφικές αλλεργίες είναι 

Βασίλειος Παπαμίκος, M.Med.Sci, Msc, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος

e-mail: vpapamikos@gmail.com
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Ευεξία

Bότανα:
Συμβάλλουν 
στη διατήρηση της γραμμής μας! 

Σε κάθε χώρα και σε κάθε κουζίνα χρησιμοποιούνται βότανα 
και αρτύματα, για να δώσουν γεύση και χαρακτήρα στο φαγητό. 
Κάποιο βότανο/ άρτυμα είναι σήμα κατατεθέν κάποιας χώρας και 
χαρακτηρίζει έντονα τα φαγητά της. Για παράδειγμα, στην Ελλάδα 
χρησιμοποιούμε τη ρίγανη, στην Κύπρο τον δυόσμο, στην Ινδία το 
κάρι, στο Μεξικό το τσίλι, στην Ταϊλάνδη την πιπερόριζα και ούτω καθεξής.
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Νικολέτα Ντορζή, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc., RD

Εκτός από γεύση, τα βότανα και τα αρτύματα μπορούν 
να συμβάλλουν στην απώλεια και τη διατήρηση του 
βάρους. Ο περισσότερος κόσμος έχει συνδέσει την δί-
αιτα με βραστά και άγευστα φαγητά. Προσθέτοντας 
βότανα/ αρτύματα στο φαγητό, αμέσως εμπλουτίζουμε 
τη γεύση του και κάνουμε το φαγητό πιο ενδιαφέρον. 
Με το να βάλουμε μπαχαρικά στο φαγητό, μπορούμε να 
μειώσουμε τη χρήση λαδιού ή λίπους στο φαγητό μας, 
αφού το φαγητό μας θα πάρει γεύση από τα αρτύματα. 
Έτσι, μειώνουμε αισθητά τις θερμίδες από το λίπος, 
ενώ η γεύση του παραμένει πλούσια.

Ένα άλλο θετικό από τη χρήση βοτάνων/ αρτυμάτων είναι 
ότι μπορούμε να μειώσουμε τη χρήση του αλατιού, αφού 
τα φαγητά μας θα έχουν αρκετή γεύση και δεν θα χρειαστεί 
να προσθέσουμε αλάτι. Έτσι, τα άτομα που πρέπει να έχουν 
διατροφή χαμηλή σε αλάτι (άτομα με ψηλή αρτηριακή πίεση 
ή νεφροπαθείς) μπορούν να χρησιμοποιούν τα βότανα 
και τα αρτύματα για να δίνουν γεύση στο φαγητό τους.

Εκτός από την ιδιότητα τους να δίνουν γεύση και να 
χρησιμοποιούμε λιγότερο λίπος και αλάτι στο φαγητό, 
ορισμένα αρτύματα έχουν την ιδιότητα της θερμογέ-
νεσης, δηλαδή της παραγωγής θερμότητας από τον 
οργανισμό, άρα και την αύξηση του μεταβολισμού 
και την οξείδωση του λίπους. Μερικά από αυτά τα 
βότανα/ αρτύματα είναι οι κόκκινες καυτερές πιπεριές, 
το μαύρο πιπέρι και η πιπερόριζα. Επίσης, αυτά τα αρ-
τύματα μας βοηθούν να χορτάσουμε πιο γρήγορα και 
να καταναλώσουμε λιγότερη ποσότητα φαγητού. Άτομα 
με ευαισθησία στο στομάχι, έλκος ή οισοφαγική 
παλινδρόμηση πρέπει να αποφεύγουν την χρήση 
των μπαχαρικών.

Μερικά βότανα/αρτύματα  
έχουν ιδιαίτερες ιδιότητες:
Οι καυτερές πιπεριές περιέχουν μια ουσία, την καψα-
ϊκίνη, που αυξάνει τον μεταβολισμό και μειώνει την 
όρεξη για φαγητό. Εκτός από τα οφέλη των καυτερών 
πιπεριών στη διατήρηση του βάρους, είναι καλά και 
για την υγεία, αφού είναι πλούσια σε βιταμίνες Α και C.

Η κανέλα δίνει μια ιδιαίτερη και γλυκιά γεύση, οπότε 
μπορούμε να αντικαταστήσουμε τη ζάχαρη στον καφέ 
με λίγη κανέλα. Επίσης, σε διάφορα κέικ και γλυκά μπο-

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

Συμβάλλουν 
στη διατήρηση της γραμμής μας! 

ρούμε να αφαιρέσουμε κάποια ποσότητα ζάχαρης, αν 
προσθέσουμε λίγη κανέλα.

Η μουστάρδα μπορεί να αντικαταστήσει τη μαγιονέ-
ζα σε πολλά φαγητά. Προσδίδει το 1/10 των θερμίδων 
της μαγιονέζας, ενώ παράλληλα αυξάνει τη θερμότητα 
του οργανισμού (θερμογένεση), άρα αυξάνει και τον 
μεταβολισμό.

Το σκόρδο χρησιμοποιείται στην κουζίνα ως μυρω-
δικό για να εμπλουτίσει τη γεύση στο φαγητό. Εκτός 
όμως από γεύση, έχει και πολλές ευεργετικές ιδιότητες. 
Πιστεύεται ότι μπορεί να μειώσει την χοληστερόλη και 
την αρτηριακή πίεση, αλλά αυτό δεν είναι επιστημονικά 
αποδεδειγμένο. Βάζοντας σκόρδο στο φαγητό, έχουμε 
πιο νωρίς το αίσθημα του κορεσμού και έτσι καταναλώ-
σουμε λιγότερη ποσότητα φαγητού.

Σε γενικές γραμμές, μπορούμε να πούμε ότι τα αρτύματα 
και τα βότανα δίνουν γεύση και χαρακτήρα στο φαγητό 
μας. Χωρίς αυτά, τα φαγητά θα ήταν άγευστα και ανούσια. 
Τα καυτερά αρτύματα και βότανα έχουν την ιδιότητα της 
θερμογένεσης, άρα αυξάνουν τον μεταβολισμό μας και 
βοηθούν στην διατήρηση του βάρους. Δεν μπορούμε όμως 
να καταναλώνουμε μεγάλες ποσότητες καυτερού φαγητού 
για να χάσουμε βάρος, γιατί απλά αυτό δεν θα συμβεί. Και 
σε αυτήν την περίπτωση, το μέγεθος της μερίδας μετράει!
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Η παρουσία αίματος στα κόπρανα μπορεί να χαρακτηρι-
στεί ως μέλαινα, αιματοχεσία ή λανθάνουσα αιμορραγία. 
Η μέλαινα χαρακτηρίζεται σαν ‘’μαύρη, σαν πίσσα΄΄ κένω-
ση με χαρακτηριστική οσμή. Περιέχει αίμα που υπήρχε 
στο γαστρεντερικό σωλήνα αρκετό χρονικό διάστημα 
ώστε να αποδομηθεί η αιμοσφαιρίνη από την εντερική 
χλωρίδα. Συνήθως η μέλαινα κένωση προκαλείται από 
αιμορραγία κοντά στην ειλεοτυφλική βαλβίδα και συ-
νήθως πριν τον σύνδεσμο του Treitz. Σαν αιματοχεσία 
περιγράφεται η αποβολή ζωηρού κόκκινου αίματος από 
το ορθό και προέρχεται συνήθως από το παχύ έντερο αν 
και μαζική αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό μπορεί 
να προβάλλει με παρόμοιο τρόπο. Λέγοντας λανθάνου-
σα αιμορραγία εννοούμε την παρουσία αίματος στα 
κόπρανα μη ορατού με γυμνό οφθαλμό.

Στη διερεύνηση της αιμορραγίας από το ορθό πρέπει 
αρχικά να απαντηθούν 2 ερωτήματα: 1) Είναι ο ασθενής 
αιμοδυναμικά σταθερός και 2) είναι πράγματι αίμα στα 
κόπρανα αφού διάφορα φάρμακα ή τροφές μπορεί να 
μιμηθούν την παρουσία αίματος. Το λεπτομερές ιατρικό 
ιστορικό, η κλινική εξέταση του παιδιού με την επισκόπηση 
της πρωκτικής περιοχής και η δακτυλική εξέταση δίνουν 
σημαντικές πληροφορίες στην φάση της διερεύνησης. 

Ανάλογα με την ηλικία του παιδιού ποικίλουν και τα 
αίτια της αιμορραγίας από το ορθό. Νεκρωτική εντερο-

Αιμορραγία στο παιδί

Παιδί & Εφηβος

κολίτιδα, νόσος Hirschsprung, διπλασιασμός του εντέ-
ρου, εγκολεασμός και αγγειακές δυσπλασίες μπορεί 
να παρουσιαστούν με αιμορραγία από το ορθό στη 
νεογνική –βρεφική ηλικία, οι συχνότερες αιτίες είναι 
όμως η ραγάδα δακτυλίου και η αλλεργική κολίτιδα. 
Στα μεγαλύτερα παιδιά, η λοιμώδης γαστρεντερίτιδα, 
η ραγάδα δακτυλίου και ο εγκολεασμός είναι πιθανά 
αίτια. Η μεκέλλειος απόφυση και οι νεανικοί πολύποδες 
μπορεί να προβάλλουν με ανώδυνη αιμορραγία από το 
ορθό. Η μεκέλλειος απόφυση είναι υπόλλειμα του ομφα-
λομεσεντέριου πόρου και υπάρχει στο 2% του γενικού 
πληθυσμού. Οι νεανικοί πολύποδες είναι φλεγμονώδη μη 
νεοπλασματικά μορφώματα που υπάρχουν κυρίως στο 
ορθοσιγμοειδές παιδιών σχολικής και εφηβικής ηλικίας. 
Στα μεγαλύτερα παιδιά, τα φλεγμονώδη νοσήματα του 
εντέρου αποτελούν σημαντικά αίτια αιμορραγίας από 
το ορθό ενώ αγγειίτιδες ή κολίτιδα από κλωστηρίδιο 
difficile αποτελούν πιο σπάνια αίτια.

Στην εργαστηριακή διερεύνηση της αιμορραγίας από το 
ορθό ακτινολογικές εξετάσεις όπως το υπερηχογράφημα 
κοιλίας, η διάβαση πεπτικού, το σπινθηρογράφημα με 
Tc99m, η αρτηριογραφία καθώς και οι ενδοσκοπικές τεχνι-
κές (γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση, εντεροσκόπηση 
με κάψουλα) βοηθούν πάντοτε συμπληρωματικά και κατά 
περίπτωση στη διερεύνηση της αιμορραγίας από το ορθό.

Η αιμορραγία από το ορθό αποτελεί συχνό πρόβλημα στην παιδιατρική 
πράξη. Η παρουσία αίματος πάντοτε φοβίζει τους γονείς και τους 
ιατρούς, αλλά τις περισσότερες φορές είναι κάτι αντιμετωπίσιμο. 
Η συχνότητα από μελέτες αναφέρεται σε 0.3% των ανά έτος 
επισκέψεων στα επείγοντα παιδιατρικού τμήματος. Μόνο το 4% των 
παιδιών αυτών είχαν σοβαρό για την υγεία τους πρόβλημα.

Παναγιώτα Καφριτσα, MD, Παιδογαστρεντρολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Τι πρέπει να γνωρίζουμε

e-mail: ykafrts@otenet.gr
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Μικρά & Νόστιμα

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί τον τρίτο σε συχνότητα καρκίνο 
παγκοσμίως. Ο προληπτικός έλεγχος είτε με ενδοσκόπηση είτε με τέστ 
κοπράνων για ανίχνευση μικροσκοπικής αιμορραγίας θεωρείται αποτελε-
σματικός σε πληθυσμό μετρίου κινδύνου για ανάπτυξη καρκίνου. Σε μια 
τυχαιοποιημένη μελέτη σε μεγάλο δείγμα πληθυσμού που έγινε στην Ισπανία 
και δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine (2012;366:697-
706), συγκρίθηκαν δυο διαφορετικές στρατηγικές προληπτικού ελέγχου. 
Συμπεριλήφθηκαν ασυμπτωματικοί ενήλικες ηλικίας από 50 ως 69 έτη, οι 
οποίοι τυχαοποιήθηκαν είτε σε μια κολονοσκόπηση στην αρχή της μελέτης 
(26.703) είτε σε ανοσοχημικό τέστ κοπράνων στην αρχή και στη συνέχεια 

επανέλεγχο ανά διετία (26.599). Ασθενείς με θετικό τέστ κοπράνων υποβάλλονταν στη συνέχεια σε κολονοσκό-
πηση για περαιτέρω διερεύνηση. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο είναι το ποσοστό θανάτων από καρκίνο 
του παχέος εντέρου μετά από δεκαετή παρακολούθηση, εντούτοις στην παρούσα υποανάλυση οι ερευνητές 
παρουσιάζουν τα αποτελέσματα του αρχικού προληπτικού ελέγχου. Το ποσοστό συμμετοχής ήταν υψηλότερο 
στην ομάδα που τυχαιοποιήθηκε στο τέστ κοπράνων από ότι σε αυτή της κολονοσκόπησης (34.2% έναντι 24.6%, 
P<0.001). Καρκίνος του παχέος εντέρου διαγνώστηκε σε 30 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε κολονοσκόπηση και 
σε 33 που έκαναν τέστ κοπράνων (OR 0.99; 95%CI 0.61-1.64, P=NS). Προχωρημένα αδενώματα διαγνώστηκαν 
σε 514 άτομα που έκαναν κολονοσκόπηση (1.9%) έναντι 231 (0.9%) που έκαναν τέστ κοπράνων (OR 2.30; 95%CI 
1.97-2.69, P<0.001), ενώ μη προχωρημένα αδενώματα διαγνώστηκαν σε 1109 (4.2%) και 119 (0.4%) στις ομάδες 
κολονοσκόπησης και τέστ κοπράνων αντίστοιχα (OR 9.80; 95%CI 8.10-11.85, P<0.001). Συμπερασματικά, η συμ-
μετοχή στον προληπτικό έλεγχο με τέστ κοπράνων ήταν υψηλότερη από ότι στην κολοσκόπηση. Στον αρχικό 
έλεγχο, ο αριθμός ασθενών με διάγνωση καρκίνου ήταν παρόμοια στις δύο ομάδες προληπτικού ελέγχου, ενώ 
ο αριθμός προχωρημένων αδενωμάτων ήταν σημαντικά υψηλότερος στην ομάδα της κολονοσκόπησης.

Ο οισοφάγος Barrett, η εντερική μεταπλασία του κατώτερου τμήματος 
του οισοφάγου, είναι συνέπεια της γασροοισοφαγικής παλινδρόμησης και 
αποτελεί πρόδρομο βλάβη για τις περισσότερες περιπτώσεις αδενοκαρκινώ-
ματος του οισοφάγου. Η εξέλιξη από οισοφάγο Barrett σε αδενοκαρκίνωμα 
θεωρείται ότι περνά από τα στάδια χαμηλού και υψηλού βαθμού δυσπλασίας 
με αποτέλεσμα να συνίσταται η ενδοσκοπική παρακολούθηση των ασθενών. 
Ο ετήσιος και συνολικός κίνδυνος αδενοκαρκινώματος δεν έχει εκτιμηθεί 

σε μεγάλες πληθυσμιακές μελέτες. Σε μια πληθυσμιακή μελέτη, που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of 
Medicine (2011;365:1375-83), εκτιμήθηκε η επίπτωση του αδενοκαρκινώματος του οισοφάγου σε ασθενείς με 
οισοφάγο Barrett. Συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς που διαγνώστηκαν με οισοφάγο Barrett στη Δανία από 
το 1992 μέχρι το 2009 και προσδιορίστηκε η επίπτωση της υψηλού βαθμού δυσπλασίας και του αδενοκαρκι-
νώματος. Χρησιμοποιήθηκαν οι εθνικές βάσεις δεδομένων για τις ιστολογικές διαγνώσεις και τους καρκίνους 
όπου καταχωρούνται αυτόματα όλες οι νέες διαγνώσεις. Συνολικά εντοπίστηκαν 11.028 ασθενείς με οισοφάγο 
Barrett και αναλύθηκαν τα δεδομένα τους για διάμεση παρακολούθηση 5.2 ετών. Μέσα στο πρώτο έτος από 
την αρχική ενδοσκόπηση διαγνώστηκαν 131 καινούργια περιστατικά αδενοκαρκινώματος. Στα επόμενα έτη 
παρακολούθησης διαγνώστηκαν 66 νέα περιστατικά, με την επίπτωση του αδενοκαρκινώματος να είναι 1.2 
περιπτώσεις ανά 1000 ανθρώπους-έτη (95%CI 0.9-1.5). Σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, ο σχετικός κίνδυνος 
εμφάνισης αδενοκαρκινώματος σε ασθενείς με οισοφάγο Barrett ήταν 11.3 (95%CI 8.8-14.4). Ο ετήσιος κίνδυ-
νος αδενοκαρκινώματος ήταν 0.12% (95%CI 0.09-0.15). Διάγνωση χαμηλού βαθμού δυσπλασίας στην αρχική 
ενδοσκόπηση συσχετίστηκε με επίπτωση αδενοκαρκινώματος 5.1 περιπτώσεις ανά 1000 ανθρώπους-έτη. Η 
επίπτωση ήταν μεγαλύτερη για υψηλού βαθμού δυσπλασία. Συμπερασματικά, ο οισοφάγος Barrett αποτελεί 
ισχυρό προδιαθεσικό παράγοντα ανάπτυξης αδενοκαρκινώματος, εντούτοις ο απόλυτος ετήσιος κίνδυνος είναι 
μόλις 0.12% και πολύ χαμηλότερος από το όριο του 0.5% για το οποίο συνίσταται ετήσια παρακολούθηση. Τα 
παραπάνω αποτελέσματα θέτουν σε αμφισβήτηση την πρακτική παρακολούθησης των ασθενών χωρίς δυσπλασία.

Δυο νέα από του 
στόματος αντιϊκά για τη 
θεραπεία της γονοτύπου 
1 χρόνιας ηπατίτιδας C

Σύγκριση 
αποτελεσματικότητας 
κολονοσκόπησης με 
ανοσοχημικό τέστ 
κοπράνων για προληπτικό 
έλεγχο καρκίνου του 
παχέος εντέρου. 

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr
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Άρθρο

Η τελευταία δεκαετία έχει προσφέρει 
σημαντικά στην καλύτερη κατανόηση 
της γενετικής προδιάθεσης στα ιδιοπαθή 
φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου 
(ΙΦΝΕ). Όμως το γονιδιακό προφίλ δεν 
αρκεί από μόνο του για να εμφανίσει 
κάποιος ασθενής ΙΦΝΕ. Έτσι, η θεωρία 
της αλληλεπίδρασης του γονιδιακού 
υποστρώματος με περιβαλλοντικούς 
παράγοντες κερδίζει όλο ένα και 
περισσότερους υποστηρικτές. Συχνά 
όμως συνυπάρχουν ταυτόχρονα αρκετοί 
εξωγενείς παράγοντες, με αποτέλεσμα 
να καθίσταται δυσχερής η «απομόνωση» 
και επιβεβαίωση συγκεκριμένων 
παραγόντων του περιβάλλοντος 
στην παθογένεια των ΙΦΝΕ.

Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη 
Νοσήματα του Εντέρου και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες
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}} Ένας από τους καλύτερα τεκμηριωμένους παράγο-
ντες στην αιτιολογία των ΙΦΝΕ είναι το κάπνισμα 
με την γνωστή «ευεργετική επίδραση» στην ελκώ-
δη κολίτιδα (ΕΚ) και την βλαπτική στην νόσο Crohn 
(N.Crohn). Έτσι, αυτοκόλλητα νικοτίνης φαίνεται να 
βοηθούν στη μείωση της βαρύτητα της ΕΚ, οι κα-
πνιστές «προστατεύονται» από την εμφάνιση ΕΚ, 
ενώ ο κίνδυνος εμφάνισης ΕΚ είναι ανάλογος του 
αριθμού των τσιγάρων που κάπνιζαν πριν το διακό-
ψουν. Αντιθέτως, διακοπή του καπνίσματος φαίνεται 
να ωφελεί σημαντικά τους πάσχοντες από N.Crohn 
ελαττώνοντας τον κίνδυνο υποτροπών της νόσου. 
Χαρακτηριστικά, ο κίνδυνος εμφάνισης N.Crohn 
σε καπνιστές είναι σαφώς αυξημένος, ανεξάρτητα 
μάλιστα του αριθμού των τσιγάρων που καπνίζουν.

}} Ιδιαίτερη σημασία στην εμφάνιση ΙΦΝΕ, και ιδιαίτερα 
κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, φαίνεται ότι 
έχει ο μητρικός θηλασμός, ο οποίος προστατεύει το 
νεογνό από επεισόδια γαστρεντερίτιδας στην αρχή 
της διαμόρφωσης του ανοσιακού του συστήματος 
προκειμένου να μην «παρεκτραπεί» προς υπερβολική 
αντίδραση έναντι του μικροβιακού ερεθίσματος. Έτσι, 
διαρροϊκές λοιμώξεις κατά τη νεογνική ηλικία και 
ιδιαίτερα έκθεση σε εντεροιούς, ιούς Coxasckie (π.χ 
hand-foot-mouth disease, ιογενής σκωληκοειδίτιδα) 
και ιό της ιλαράς ενοχοποιούνται για την εμφάνιση 
N.Crohn αλλά όχι ΕΚ. Στο ίδιο παθογενετικό πλαίσιο 
εντάσσονται και οι παρατηρήσεις για αυξημένη συ-
χνότητα Ν.Crohn σε παιδιά που γεννήθηκαν καλοκαι-
ρινούς μήνες (Ιούνιο-Αύγουστο), όπου και οι ιογενείς 
διαρροϊκές λοιμώξεις είναι αυξημένες. Παρ’ όλα αυτά 
οι συσχετίσεις αυτές δε γίνονται από όλους αποδεκτές. 

}} Επαφή με κατοικίδια ζώα σε νεαρή ηλικία και γενικό-
τερα έκθεση σε συνθήκες μη σχολαστικής υγιεινής 
που συνήθως συνεπάγεται η ανατροφή σε αγροτικό-
κτηνοτροφικό περιβάλλον, πιθανώς «προστατεύει» 
από την εμφάνιση ΙΦΝΕ σύμφωνα με την θεωρία της 
«υπερβολικής υγιεινής». Σύμφωνα με την τελευταία, 
η μη έκθεση σε αντιγονικά ερεθίσματα κατά την παι-
δική ηλικία λόγω σχολαστικών κανόνων υγιεινής στην 
οικογένεια δεν επιτρέπει στο ανώριμο ανοσοποιητικό 
του παιδιού να έρθει σε επαφή με διάφορα αντιγονι-
κά ερεθίσματα. Τα τελευταία όταν τελικά έλθουν σε 
επαφή με το ώριμο ανοσιακό σύστημα του ενηλίκου 
οδηγούν σε υπερβολική αντίδραση με αποτέλεσμα 
την εμφάνιση ανοσολογικών νοσημάτων όπως η σκλή-
ρυνση κατά πλάκας, το βρογχικό άσθμα και τα ΙΦΝΕ.

}} Στα ίδια πλαίσια, αρκετές μελέτες αποδίδουν «προ-
στατευτικό» ρόλο στην σκωληκοειδεκτομή σε νεαρή 
ηλικία όσον αφορά τον κίνδυνο εμφάνισης ΕΚ, ενώ η 
συσχέτιση της σκωληκοειδεκτομής με την ανάπτυ-

Ιωάννης Παχιαδάκης, MPhil, MRCP, Διευθυντής Γαστρεντερολογικής Κλινικής 424 ΓΣΝΕ, Δ’ Παθολογική Κλινική, ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο»

ξη Ν.Crohn δεν είναι τόσο 
ξεκάθαρη.

}} Ιδιαίτερα σημαντικά 
είναι τα ευρήματα που 
συσχετίζουν τον δυτικό 
τρόπο ζωής και τις σύγ-
χρονες επαγγελματικές 
συνθήκες με την εμφάνι-
ση των ΙΦΝΕ. Έτσι, εργασία 
σε κλειστούς-κλιματιζόμενους 
χώρους, οι πολλές και ακανόνι-
στες ώρες εργασίας κατά παράβαση 
του φυσιολογικού ημερήσιου βιολογι-
κού κύκλου, η έκθεση σε μαγιά-προζύμι-μύκητες 
(αρτοποιία) και τέλος ο περιορισμός της βαριάς σωμα-
τικής εργασίας στην ύπαιθρο φαίνεται να σχετίζονται 
με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΙΦΝΕ.

}} Όσον αφορά τους διατροφικούς παράγοντες που 
σχετίζονται με τα ΙΦΝΕ, δίαιτα πλούσια σε φυτικές 
ίνες θεωρείται από ορισμένους ερευνητές ότι αυξάνει 
την συγκέντρωση συγκεκριμένων λιπαρών οξέων 
στον αυλό του παχέος εντέρου με αποτέλεσμα την 
καλύτερη επούλωση των βλαβών του εντέρου σε 
ασθενείς με ΕΚ.

}} Με βάση πρόσφατες μελέτες από το αναπνευστικό 
σύστημα, έχει ξεκινήσει η διερεύνηση της επίδρασης 
της περιβαλλοντικής ρύπανσης στην παθογένεια των 
ΙΦΝΕ μέσω βλαπτικής δράσης τόσο πτητικών ουσιών 
(βενζένιο, ακετόνη, φορμαλδεϋδη) και αερίων όσο 
και στερεών σωματιδίων (υδράργυρος, μικροβιακοί 
παράγοντες και κυκλικοί αρωματικοί υδρογονάθρα-
κες). Τα αποτελέσματα των μελετών της επίδρασης 
αυτών των ρυπογόνων παραγόντων στο επιθήλιο του 
πεπτικού σωλήνα και στο ανοσοποιητικό σύστημα 
– μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου, αναμένονται με 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο προσεχές χρονικό διάστημα.

}} Όσον αφορά τις θεραπευτικές παρεμβάσεις, ενώ 
αρχικές μελέτες είχαν δώσει αισιόδοξα μηνύματα 
για την χρησιμότητα των ω3 πολυακόρεστων λι-
παρών οξέων (ιχθυελαίων) τόσο στην Ν.Crohn όσο 
και στην ΕΚ μέσω των αντιφλεγμονωδών τους ιδι-
οτήτων, πρόσφατες μεγάλες μελέτες απέτυχαν να 
επιβεβαιώσουν τα παραπάνω ευρήματα. Το ίδιο ισχύει 
και με διάφορους αντι-οξειδωτικούς παράγοντες 
(πχ. ασκορβικό οξύ, βιταμίνες A και E). Τα προβιο-
τικά (μαγιά, λακτοβάκιλλοι) φαίνεται να βοηθούν 
στην καλύτερη κλινική πορεία της ΕΚ, αλλά και τους 
ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε κολεκτομή λόγω 
ΕΚ. Η επίδραση «φυσικών προβιοτικών» (γιαούρτι, 
ξυνόγαλο, αριάνι) στην πορεία και βαρύτητα της ΕΚ 
δεν έχει τύχει ανάλογης έρευνας.

e-mail: ipachiad@otenet.gr
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Νηστεία: 
Ευκαιρία για σωστή διατροφή, 
ψυχική & σωματική ευεξία

Διατροφή

Κύριο χαρακτηριστικό της νηστείας είναι η αποχή από τρόφιμα ζωικής 
προέλευσης όπως το κρέας, το ψάρι, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα αυγά 
και τα παράγωγά τους. Αντίθετα, κατά τη διάρκεια της νηστείας αυξάνεται 
η κατανάλωση τροφίμων όπως το ψωμί, τα ζυμαρικά, τα όσπρια, τα 
λαδερά φαγητά, τα θαλασσινά και φυσικά τα φρούτα και τα λαχανικά.

Ποιά είναι τα κύρια χαρακτηριστικά της νηστείας;
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Σοφία Ελευθερίου, Msc, Κλινική Διαιτολόγος – Διατροφολόγος,

Ποια είναι τα οφέλη της νηστείας;
Τα οφέλη της νηστείας είναι πολλά, καθώς ελαχιστο-
ποιείται η κατανάλωση κορεσμένου λίπους (ζωικά λιπα-
ρά), ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται η κατανάλωση τροφίμων 
πλούσιων σε μονοακόρεστο λίπος (φυτικά λιπαρά) από 
πηγές όπως το ελαιόλαδο, το ταχίνι, οι ξηροί καρποί (πχ. 
αμύγδαλα, καρύδια). Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό 
με την αυξημένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 
βοηθάει τον οργανισμό να αποτοξινωθεί από τις επιπτώ-
σεις της υπερκατανάλωσης ζωικού λίπους που πιθανότατα 
έχει προηγηθεί και να μειώσει δείκτες όπως η χοληστερίνη, 
τα τριγλυκερίδια, και εάν η νηστεία γίνει σωστά, ακόμη 
και το σωματικό βάρος. Επίσης, η αυξημένη κατανάλω-
ση τροφίμων φυτικής προέλευσης έχει ως αποτέλεσμα 
την αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών καθώς & άλλων 
απαραίτητων συστατικών όπως οι βιταμίνες, τα μέταλλα & 
τα αντιοξειδωτικά στοιχεία που συνεισφέρουν στην καλή 
υγεία, την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος και 
τη βελτίωση της λειτουργίας του οργανισμού.

Υπάρχουν άτομα που δε θα πρέπει 
να νηστεύουν;
Πράγματι υπάρχουν κάποιες ομάδες του πληθυσμού που 
θα πρέπει να νηστεύουν μόνο για περιορισμένα χρονικά 
διαστήματα και πάντα με τη σύμφωνη γνώμη του γιατρού 
τους, καθώς το νηστίσιμο διαιτολόγιο αδυνατεί να παρέ-
χει επαρκή ποσότητα ορισμένων θρεπτικών συστατικών 
όπως οι πρωτεΐνες, το ασβέστιο, ο σίδηρος και κάποιες 
βιταμίνες. Συνεπώς, τα παιδιά, οι έφηβοι, οι εγκυμονούσες, 
οι θηλάζουσες, οι υπερήλικες, άτομα με οστεοπόρωση 
και διαγνωσμένη σιδηροπενική αναιμία δε θα πρέπει να 
νηστεύουν για μεγάλα χρονικά διαστήματα λόγω των αυξη-
μένων αναγκών τους στα παραπάνω θρεπτικά συστατικά. 
Επιπλέον, σε άτομα με ιδιαίτερα προβλήματα υγείας (πχ. 
παγκρεατίτιδα, διαβήτης κλπ) τίθενται περιορισμοί στην 
εφαρμογή ενός νηστήσιμου διαιτολογίου και ιδιαίτερα 
όταν αυτό τηρείται για μεγάλα χρονικά διαστήματα.

Τι θα πρέπει να προσέχουν όσοι  
νηστεύουν;
Κατά τη διάρκεια της νηστείας, όπως και καθ’ όλη τη 
διάρκεια του έτους, θα πρέπει να τηρούνται οι 3 βασι-

κές αρχές της υγιεινής διατροφής: 
ισορροπία, ποικιλία και μέτρο. Η 
ποικιλία αφορά στη κατανάλωση 
τροφίμων απ’ όλες τις ομάδες 
τροφίμων, όπως στην περί-
πτωση που νηστεύουμε, τα 
δημητριακά, τα όσπρια, τα 
θαλασσινά, τα φρούτα και τα 
λαχανικά, ώστε να παρέχονται στον 
οργανισμό όλα εκείνα τα απαραί-
τητα θρεπτικά συστατικά που έχει 
ανάγκη, η ισορροπία αφορά στο 
σωστό συνδυασμό των τροφίμων 
αυτών στα διάφορα γεύματα και το 
μέτρο αναφέρεται στον περιορισμό 
που θα πρέπει να θέτουμε στην ποσό-
τητα. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να τίθε-
νται περιορισμοί ώστε να μην καταναλώνεται 
ανεξέλεγκτη ποσότητα τροφής με τη δικαιολογία ότι 
αυτά είναι νηστίσιμα.

Πότε η νηστεία μας παχαίνει;
Είναι γεγονός ότι εάν δε δοθεί προσοχή στην πο-
σότητα των τροφίμων που καταναλώνουμε είναι 
δυνατόν να πάρουμε βάρος κατά τη διάρκεια της 
νηστείας. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να δίνεται ιδιαί-
τερη προσοχή στον περιορισμό του ελαιολάδου κατά 
την παρασκευή των γευμάτων, καθώς το ελαιόλαδο 
παρά τα σημαντικά οφέλη του για την υγεία του 
οργανισμού προσδίδει αρκετές θερμίδες. Επιπλέον, 
συχνά κατά τη διάρκεια της νηστείας καταναλώνουμε 
υπερβολική ποσότητα νηστίσιμων τροφίμων πλού-
σιων σε θερμίδες καθώς θεωρούμε ότι τα νηστίσιμα 
δεν παχαίνουν. Κάτι τέτοιο σε καμία περίπτωση δεν 
ισχύει. Αντίθετα θα πρέπει να τίθεται περιορισμός 
στην κατανάλωση αμυλούχων τροφίμων, όπως ψωμί, 
κράκερς, παξιμάδια, κριτσίνια και άλλων νηστίσιμων 
αρτοσκευασμάτων. Τέλος, τρόφιμα όπως ο χαλβάς, 
οι ξηροί καρποί και το ταχίνι, λόγω του αυξημένου 
θερμιδικού τους περιεχομένου, θα πρέπει να κα-
ταναλώνονται με σύνεση ιδιαίτερα από άτομα με 
αυξημένο βάρος ή άτομα τα οποία έχουν θέσει ως 
στόχο τους την απώλεια βάρους.

e-mail: info@diatrosofia.gr
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Υπάρχει υποκατάστατο τυριού - μη 
γαλακτοκομικό προϊόν;
Είναι γεγονός ότι διατίθεται στην αγορά υποκατάστα-
το τυριού από σόγια, τόσο κίτρινο όσο και λευκό, το 
οποίο αποτελεί μια σχετικά καλή πηγή ασβεστίου (η 
περιεκτικότητα σε ασβέστιο εξαρτάται από τη διαδι-
κασία παρασκευής του). Το προϊόν αυτό είναι πλούσιο 
σε πρωτεΐνη, χαμηλό σε θερμίδες και φυσικά δεν πε-
ριέχει χοληστερόλη. Επίσης, στην αγορά διατίθενται 
και άλλα προϊόντα μη γαλακτοκομικά που μπορούν να 
καταναλωθούν κατά τη διάρκεια της νηστείας όπως 
το ρόφημα σόγιας, αμυγδάλου, επιδόρπια σε μορφή 
κρέμας, τοφού κλπ.

Τα θαλασσινά αποτελούν καλή επι-
λογή κατά τη διάρκεια της νηστείας;
Τα θαλασσινά εξαιτίας της υψηλής τους περιεκτικότητας 
σε σελήνιο και ω-3 λιπαρά βελτιώνουν την καρδιακή 
και νευρομυϊκή λειτουργία, ενώ συγχρόνως μπορούν 
να συνεισφέρουν στη βελτίωση του λιπιδαιμικού προ-
φίλ του οργανισμού. Επίσης, αποτελούν πηγή βιταμίνης 
Β12 και σιδήρου. Αντίθετα, με αυτό που πιστεύονταν 
παλιότερα, τα θαλασσινά δε φαίνεται να αυξάνουν τα 
επίπεδα της χοληστερίνης όταν καταναλώνονται στα 
πλαίσια μίας ισορροπημένης διατροφής παρότι έχουν 
υψηλή περιεκτικότητα σε χοληστερόλη. 

Καλύπτουμε κατά τη διάρκεια της  
νηστείας την ανάγκη μας σε ασβέστιο;
Το νηστίσιμο διαιτολόγιο αδυνατεί να παρέχει την απα-
ραίτητη ποσότητα ασβεστίου στον οργανισμό, κυρίως 

λόγω της μειωμένης βιοδιαθεσιμότητας του ασβεστίου 
από τα τρόφιμα φυτικής προέλευσης. Πηγές ασβεστίου 
κατά την περίοδο της νηστείας είναι οι ξηροί καρποί 
(κυρίως αμύγδαλα), τα κραμβοειδή λαχανικά (μπρόκολο, 
κουνουπίδι, λάχανο), οι μπάμιες, ο χαλβάς, το σουσάμι, 
τα προϊόντα σόγιας και τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά.

Πώς μπορούμε να αυξήσουμε κατά 
τη διάρκεια της νηστείας την πρό-
σληψη σιδήρου;
Καθώς ο σίδηρος που περιέχεται στα τρόφιμα ζωικής 
προέλευσης έχει μεγαλύτερη βιοαπορροφησιμότητα 
έναντι του σιδήρου που περιέχεται στα τρόφιμα φυτι-
κής προέλευσης, οι ανάγκες σε σίδηρο πιθανόν να μην 
καλύπτονται επαρκώς κατά τη διάρκεια της νηστείας. 
Φυτικές τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι τα όσπρια 
(κυρίως φακές, φασόλια μαυρομάτικα), οι ξηροί καρποί, 
τα εμπλουτισμένα δημητριακά, τα πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά (π.χ. σπανάκι), τα αποξηραμένα φρούτα και τα 
θαλασσινά. Κρίνεται ακόμη σκόπιμη η πρόσληψη βιταμί-
νης C (καταναλώνοντας χυμό λεμονιού ή εσπεριδοειδών) 
μαζί με τα παραπάνω τρόφιμα, καθώς μεγιστοποιεί την 
απορρόφηση του μη-αιμικού σιδήρου (σίδηρος που 
περιέχεται στα φυτικής προέλευσης τρόφιμα).

Συμπερασματικά, η νηστεία αποτελεί μια πλήρη και 
υγιεινή διατροφή, η οποία προάγει τη ψυχική και τη 
σωματική υγεία υπό την προϋπόθεση να τηρείται το 
τρίπτυχο: μέτρο, ποικιλία & ισορροπία και δεδομέ-
νου ότι γίνεται μια επιλογή τροφίμων πλούσιων σε 
πρωτεΐνη, ασβέστιο και σίδηρο.
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Συνταγές

½ φλιτζάνι ψιλοκομμένο ΑΝΗΘΟ 

2 κουταλιές ψιλοκομμένο ΜΑΪΝΤΑΝΟ 

½ κιλό φρέσκα ΜΥΔΙΑ 

6-7 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ 

ΑΛΑΤΙ και ΠΙΠΕΡΙ 

1 κιλό πλυμένο και χονδροκομμένο 
ΣΠΑΝΑΚΙ 

2 ψιλοκομμένα ΚΡΕΜΜΥΔΙΑ 

2 σκελίδες λιωμένο ΣΚΟΡΔΟ

Εκτέλεση: 1. Τρίβετε εξωτερικά τα μύδια με σύρμα ψιλό, για να φύγει 
η άμμος και τα ξεπλένετε καλά. 2. Βάζετε σε κατσαρόλα το κρεμμύδι να 
σωταρισθεί με ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ σε μέτρια φωτιά, για 5 λεπτά. 3. Προσθέ-
τετε ανακατεύοντας, τα μύδια και το σκόρδο, τον άνηθο, τον μαϊντανό 
και τέλος το σπανάκι. 4. Αφήνετε να βράσουν 25 με 30 λεπτά και τα 
σερβίρετε ζεστά.

Διαιτολογική συμβουλή: Από τη Μαρία, Ζερβού, Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, zervou@mednutrition.gr
Το πιάτο αυτό είναι ολιγοθερμιδικό και πλούσιο σε βιταμίνες και αντιοξειδωτικά. Αναλύοντας τα συστατικά της 
συνταγής παρατηρούμε ότι: • Το ελαιόλαδο έχει υψηλή περιεκτικότητα σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, τα οποία 
σύμφωνα με έρευνες, διαθέτουν υποτριγλυκεριδαιμική δράση. • Τα μύδια είναι καλή πηγή ψευδαργύρου, ο οποίος 
ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα. • Το σπανάκι περιέχει φυλλικό οξύ και σιδήρο (μη απορροφήσιμο) • Ο μαϊ-
ντανός, ως πλούσια πηγή βιταμίνης C, ενισχύει την χαμηλή απορρόφηση του σιδήρου που περιέχεται στο σπανάκι

Εκτέλεση: 1. Πλένετε καλά το χταπόδι, το βάζετε σε κατσαρόλα με 
2 φλιτζάνια νερό και το ξύδι και το βράζετε 3/4 της ώρας περίπου. 2. 
Κόβετε το κοτσάνι από τις αγκινάρες, τα σκληρά φύλλα και το χνούδι 
στο εσωτερικό της αγκινάρας και αφήνετε μόνο τα τρυφερά φύλλα 
και τις καρδιές. Τις τρίβετε με το λεμόνι και τις αφήνετε κατά μέρος. 3. 
Μαραίνετε τα κρεμμυδάκια στην κατσαρόλα με ελάχιστο νερό. Προ-
σθέτετε τον μαϊντανό, τον άνηθο και το ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ, αλάτι και πιπέρι 
και τα αφήνετε σε μέτρια φωτιά 2 με 3 λεπτά. 4. Κόβετε το χταπόδι σε 
κομμάτια και το προσθέτετε στην κατσαρόλα με τα κρεμμυδάκια. Το 
αφήνετε στη φωτιά για 2 λεπτά περίπου, ρίχνετε 1 ½ φλιτζάνι νερό. 

Μόλις το μίγμα πάρει βράση, προσθέτετε τις αγκινάρες, τις πασπαλίζετε με το αλεύρι και βράζετε το φαγητό για 
3/4 της ώρας περίπου. Το φαγητό τρώγεται και κρύο. 

Διαιτολογική συμβουλή: από τη Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, zervou@mednutrition.gr
Η συνταγή αυτή είναι θρεπτική και μπορεί να έχει θέση στο σαρακοστιανό τραπέζι. Το χταπόδι περιέχει υψηλής 
βιολογικής αξίας πρωτεΐνη, ισάξια με αυτήν που βρίσκεται στα ζωικά τρόφιμα, ενώ αποτελεί και καλή πηγή ω-3 
λιπαρών οξέων, που συμβάλλουν στην καρδιαγγειακή υγεία. Βασικό συστατικό της συνταγής, η αγκινάρα, η οποία 
είναι πλούσια σε φυτικές ίνες (μία βραστή αγκινάρα καλύπτει το 41% της συνιστώμενης ημερήσιας πρόσληψης).

Σπανάκι με Μύδια

Χταπόδι με Αγκινάρες

Κατηγορία:  ΨΑΡΙΑ-ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	2 - εύκολη   ++

Κατηγορία:  ΨΑΡΙΑ-ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	2 - Εύκολη   ++

Χρόνος παρασκευής:  1 ώρα
Χρόνος μαγειρέματος:  30 λεπτά

Χρόνος παρασκευής:  45 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος:  1 ώρα





Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 8 άτομα) 

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

9 με 10 ΑΓΚΙΝΑΡΕΣ 

1 κουταλιά ΑΛΕΥΡΙ 

1 κουταλάκι ψιλοκομμένο ΑΝΗΘΟ 

6-7 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ 

5 ψιλοκομμένα ΚΡΕΜΜΥΔΙΑ 
ΦΡΕΣΚΑ 

2 ΛΕΜΟΝΙΑ κομμένα στη μέση

1 κουταλάκι ψιλοκομμένο 
ΜΑΪΝΤΑΝΟ 

1 κουταλιά ΞΥΔΙ 

ΑΛΑΤΙ και ΠΙΠΕΡΙ 

1 ½ κιλό ΧΤΑΠΟΔΙ
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Λιπώδες ήπαρ: 

Άρθρο

(μη αλκοολική λιπώδης νόσος του 
ήπατος - NAFLD, μη αλκοολική 
στεατοηπατίτιδα - NASH)

Αποτέλεσμα του δυτικού τρόπου ζωής; 

Ορισμός - Επιδημιολογία

Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος - NAFLD 
χαρακτηρίζεται από την εναπόθεση λίπους (στεάτωση) 
στα ηπατοκύτταρα. Περιγράφηκε για πρώτη φορά από 
τον Ludwig το 1980 και προσβάλλει μεγάλο τμήμα του 
πληθυσμού των ανεπτυγμένων χωρών. Στην Ελλάδα, 
το ποσοστό της NAFLD υπολογίζεται σε 10% - 20%. Να 
σημειωθεί ότι σε παχύσαρκους ασθενείς το ποσοστό 
της NAFLD αγγίζει το 75%, ενώ σε διαβητικούς ασθε-
νείς κυμαίνεται μεταξύ 40% και 70%. Η νόσος αφορά 
συνήθως άτομα ηλικίας 40–60 ετών, αν και μπορεί να 
προσβάλλει κάθε ηλικία ακόμη και παιδιά.

Παθογένεια

Αν και από τα παραπάνω στοιχεία διαπιστώνεται η έκταση 
του προβλήματος, η σοβαρότητά του μέσω της εξέλιξης 
της NAFLD σε μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα - NASH 
(δηλαδή με την παρουσία επιπλέον φλεγμονής / ίνωσης 
στο ήπαρ και τελικά κίρρωσης) εξαρτάται από διάφορους 
παράγοντες που δεν έχουν πλήρως διευκρινιστεί. Φαίνε-
ται ότι γενετικοί παράγοντες παίζουν κάποιο ρόλο στην 
εμφάνιση και εξέλιξη της NAFLD, καθώς επιδημιολογικές 
μελέτες δείχνουν αυξημένη επίπτωση της νόσου και της 
αντίστασης στην ινσουλίνη σε πρώτου βαθμού συγγενείς 
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Παρθένης Χαλέβας, Δ’ Παθολογική Κλινική «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης

ασθενών με NAFLD. Επίσης, από τους παράγοντες του 
περιβάλλοντος, η διατροφή και η υπερανάπτυξη της 
εντερικής χλωρίδας είναι πολύ σημαντικοί: διατροφή είτε 
πλούσια σε κορεσμένα λίπη, αναψυκτικά με ζάχαρη και 
κρέας είτε πτωχή σε φρούτα, λαχανικά, αντιοξειδωτικά και 
ψάρια με ω-3 λιπαρά συσχετίζεται με ανάπτυξη NAFLD 
λόγω αύξησης των ελεύθερων ριζών και του οξειδωτικού 
stress στα ηπατοκύτταρα.

Έτσι, η παχυσαρκία και η παρουσία μεταβολικού συν-
δρόμου αποτελούν τους κυριότερους παράγοντες κιν-
δύνου ανάπτυξης της NAFLD. Το μεταβολικό σύνδρομο 
είναι μια παθολογική οντότητα που περιλαμβάνει πα-
χυσαρκία, σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, υπέρταση και 
δυσλιπιδαιμία. Το κύριο χαρακτηριστικό του μεταβολι-
κού συνδρόμου, είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη και 
φαίνεται ότι η NAFLD αποτελεί την ηπατική συμμετοχή 
στο μεταβολικό σύνδρομο 

Διάγνωση

Η διάγνωση της NAFLD/NASH γίνεται συνήθως όταν 
σε τυχαίο εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώνεται μικρή 
ή μέτρια αύξηση των αμινοτρανσφερασών (ALT και 
AST) ή όταν σε υπερηχογράφημα άνω κοιλίας διαπι-
στώνεται «λιπώδης διήθηση του ήπατος». Συνήθως 
πρόκειται για παχύσαρκους ασθενείς με αυξημένα 
λιπίδια (χοληστερίνη και/ή τριγλυκερίδια) και/ή σακ-
χαρώδη διαβήτη. Για την τεκμηρίωση της διάγνωσης 
θα πρέπει να αποκλειστούν τα υπόλοιπα αίτια χρόνιας 
ηπατοπάθειας (π.χ. χρόνια ηπατίτιδα Β ή C, λήψη φαρ-
μάκων κτλ) με προσεκτική λήψη ιστορικού και εκτίμηση 
των κλινικών και εργαστηριακών δεδομένων. Η βιοψία 
ήπατος, αν και αποτελεί την βέλτιστη προσέγγιση για 
την τεκμηρίωση και ακριβή εκτίμηση των βλαβών 
του ήπατος, πολλές φορές δεν πραγματοποιείται για 
διάφορους λόγους, μεταξύ των οποίων είναι και η 
επιφυλακτικότητα των ασθενών να υποβληθούν σε 
αυτή την εξέταση.

Θεραπεία

Προς το παρόν δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για τη ΝAFLD/
NASH. Στα πλαίσια κλινικών μελετών έχουν δοκιμαστεί η 
χρήση φαρμάκων που βελτιώνουν την αντίσταση στην 
ινσουλίνη όπως η μετφορμίνη, αλλά και φάρμακων με 

αντι-οξειδωτικές 
ιδιότητες, όπως 
η βιταμίνη Ε 
και η βιταμίνη 
C, χωρίς όμως 
οριστικά συ-
μπεράσματα. 
Συνήθως, η θε-
ραπευτική προ-
σέγγιση εστιάζεται 
στην αντιμετώπιση 
του συνυπάρχοντος 
μεταβολικού συν-
δρόμου. Έτσι, οι πιο 
συχνές συμβουλές 
και οδηγίες προς τους 
ασθενείς που πάσχουν από την νόσο είναι:

Η μείωση του σωματικού βάρους, κατά προτίμηση σε 
συνεργασία με διαιτολόγους. Η χρήση φαρμάκων για 
την απώλεια βάρους έχουν αμφίβολη δράση και πρέπει 
να αποφεύγεται. Ασθενείς με μεγάλη μάζα σώματος 
(ΒΜΙ >35) που δεν μπορούν να χάσουν βάρος παρά τις 
οδηγίες των διαιτολόγων, θα πρέπει να εκτιμηθούν για 
την πιθανότητα υποβολής σε βαριατρική χειρουργική 
επέμβαση (επέμβαση αντιμετώπισης της παχυσαρκίας).

Συνιστάται ισορροπημένη δίαιτα με περιορισμό των 
υδατανθράκων και των πολυακόρεστων λιπών και την 
προσθήκη τροφών, όπως χόρτα, φρούτα, λαχανικά και 
ψάρια με ω-3 λιπαρά.

Αποφυγή κατανάλωσης αλκοόλ, αν και η μικρή χρήση 
αιθυλικής αλκοόλης δεν φαίνεται να βλάπτει.

Αύξηση φυσικής δραστηριότητας και άσκησης με μέ-
τρια σωματική αερόβια άσκηση 30 λεπτών 3-6 φορές 
την εβδομάδα.

Αποφυγή περιττών φαρμάκων.

Αν και οι παραπάνω συστάσεις είναι μη ειδικές μπο-
ρούν να κάνουν την διαφορά. Ταυτόχρονα αποτελούν 
και γενικότερες οδηγίες προς ασθενείς με καρδιο-
αγγειακή νόσο, δυσλιπιδαιμία, σακχαρώδη διαβήτη 
και αρτηριακή υπέρταση. Τα τελευταία θα πρέπει να 
ελέγχονται όσο το δυνατόν καλύτερα σύμφωνα με τις 
ιατρικές οδηγίες. 

e-mail: chalevpar@hotmail.com



26 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Άρθρο

Το τσάι θεωρείται ότι αποτελεί 
το πρώτο σε κατανάλωση 
ρόφημα παγκοσμίως. Η χρήση 
του καταγράφεται ήδη από 
τους πρώτους ανθρώπινους 
πολιτισμούς (τοποθέτηση 
φύλλων τσαγιού σε ζεστό νερό). 
Υπάρχουν τρία κύρια είδη 
τσαγιού: το πράσινο, το μαύρο 
και το oolong-tea, τα οποία 
διαφέρουν μεταξύ τους, τόσο 
στον τρόπο παραγωγής όσο 
και στη χημική τους σύνθεση. 

Πράσινο τσάι: 
Νεότερα δεδομένα  
σε μια παλιά συνήθεια
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Δέσποινα Βασιλειάδου, Ειδικευόμενη Γενικής Ιατρικής

Το πράσινο τσάι, σε αντίθεση με τα άλλα δύο είδη 
τσαγιού, δεν υφίσταται οξειδωτική ζύμωση διότι δεν 
κατεργάζεται σε υψηλές θερμοκρασίες, με αποτέλεσμα 
να μην αδρανοποιούνται τα οξειδωτικά του ένζυμα και 
να παραμένουν ανέπαφες οι πολυφαινόλες του φυτού. 

Υπολογίζεται πως 2,5 εκατομμύρια τόνοι φύλλων τσα-
γιού παράγονται ετησίως, εκ των οποίων το 20% είναι 
πράσινο τσάι. Η κύρια κατανάλωσή του καταγράφεται 
στην Ασία και λιγότερο σε χώρες της Βόρειας Αφρικής, 
τις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής και την Ευρώπη. 

Το πράσινο τσάι κέντρισε το ενδιαφέρον των επι-
στημόνων στις αρχές της δεκαετίας του 1980, όταν 
διαπιστώθηκε μειωμένη συχνότητα διαφόρων μορ-
φών καρκίνου σε περιοχές της Ασίας με αυξημένη 
κατανάλωση πράσινου τσαγιού. Η έρευνα έδειξε ότι 
το πράσινο τσάι είναι ένα ρόφημα με υψηλά ποσοστά 
περιεκτικότητας σε φλαβονοειδή γνωστά στο ευρύ 
κοινό ως κατεχίνες. Οι πιο γνωστές από αυτές είναι η 
επικατεχίνη, η επιγαλλοκατεχίνη, η γαλλική επικατε-
χίνη και η γαλλική επιγαλλοκατεχίνη. Η τελευταία έχει 
ιδιαίτερα ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, που υπολο-
γίζεται σε 25 με 100 φορές ισχυρότερη από αυτή των 
βιταμινών C και E. 

Έτσι, ένα φλυτζάνι πράσινου τσαγιού (που έχει γίνει 
με 2 mg φύλλων τσαγιού σε 200 ml βραστού νερού) 
υπολογίζεται ότι περιέχει 100mg κατεχινών. Θεωρείται 
ότι χρειάζονται 3 με 5 ποτήρια ημερησίως για τις ευερ-
γετικές ιδιότητες του τσαγιού, και πλέον των 5 ποτηριών 
για να εκδηλωθούν οι προστατευτικές δράσεις έναντι 
του καρκίνου. Οι βασικότερες ιδιότητες που αποδίδο-
νται στο πράσινο τσάι πέραν της αντικαρκινικής του 
δράσης είναι:

}} Προστασία της καρδιάς και των αγγείων μέσω 
μείωσης της οξείδωσης των λιποπρωτεινών από 
υπεροξείδωση

}} Βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ

}} Αύξηση παραγωγής μονοξειδίου του αζώτου, το 
οποίο έχει αγγειοδιασταλτική δράση

}} Ενίσχυση αντιοξειδωτικών ουσιών όπως της βιτα-
μίνης C και E

}} Αντιφλεγμονώδη και νευροπροστατευτική δράση 
έναντι της εγκεφαλικής ισχαιμίας

}} Διέγερση οξείδωσης λίπους

}} Βελτίωση γλυκαιμικού προφίλ (μείωση αντίστασης 
στην ινσουλίνη)

}} Βελτίωση στοματικής υγιεινής (πρόληψη κακοσμίας)

Λαμβάνοντας υπόψη τα πολλαπλά οφέλη αλλά και 
το γεγονός ότι οι μοναδικές ανεπιθύμητες ενέργειες 
του πράσινου τσαγιού προέρχονται από την καφεΐνη 
που περιέχει (όπως αϋπνία, διέγερση και διαταραχές 
γαστρεντερικού), γίνεται αντιληπτό γιατί ο Δυτικός 
Κόσμος υιοθέτησε ταχύτατα το πράσινο τσάι στο κα-
θημερινό διαιτολόγιό του. Αποτελεί λοιπόν μια μικρή 
προσθήκη στις διατροφικές μας συνήθειες που σε 
συνδυασμό με την ισορροπημένη θερμιδική πρόσληψη 
(ποσοτικά και ποιοτικά), τον περιορισμό του αλκοόλ και 
την συστηματική άσκηση μπορεί να συμβάλλει στην 
πρόληψη των συχνότερων παθήσεων που σχετίζονται 
με το δυτικό πολιτισμό, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, 
η στεφανιαία νόσος, τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 
και φυσικά ο καρκίνος. 

Πράσινο τσάι και προλήψη του καρκίνου

Ο καρκίνος είναι η δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως 
μετά τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Η πρόληψη, η έγκαιρη 
διάγνωση και η θεραπεία αποτελούν το μεγαλύτερο 
στοίχημα της ιατρικής κοινότητας σήμερα. Συνεπώς, η 
ύπαρξη ενός φυσικού ροφήματος, όπως είναι το πράσινο 

e-mail: despoina1983dr@yahoo.gr
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τσάι, με υψηλές συγκεντρώσεις σε αντιοξειδωτικούς 
παράγοντες, έχει κεντρίσει το ενδιαφέρον της ιατρικής 
κοινότητας. 

Οι έρευνες που πραγματοποιούνται έχουν ως στόχο 
τη σύνδεση των κατεχινών με την πλήρη αναστολή ή 
τον περιορισμό της καρκινογένεσης στα πολύ αρχικά 
στάδια. 

Καρκίνος δέρματος: έρευνες σε πειραματόζωα έδει-
ξαν πως οι κατεχίνες προλαμβάνουν την εμφάνιση 
καρκίνου δέρματος μετά από έκθεση σε ακτινοβολία.

Καρκίνος προστάτη: η χορήγηση μείγματος φυσικών 
αντιοξειδωτικών σε ασθενείς με καρκίνο προστάτη 
έδειξε την ύπαρξη δοσοεξαρτώμενης αναστολής του 
κυτταρικού πολλαπλασιασμού και αύξηση της από-
πτωσης των καρκινικών κυττάρων. 

Καρκίνος μαστού: έρευνες σε κυτταρικές καλλιέργειες 
έδειξαν δοσοεξαρτώμενη μείωση της έκφρασης των 
αυξητικών παραγόντων που συμβάλλουν στον πολ-
λαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων του μαστού. 

Καρκίνος πνεύμονα: σε πειραματόζωα παρατηρήθηκε 
αυξημένη δραστηριότητα των Τ λεμφοκυττάρων και 
διέγερση των αμυντικών μηχανισμών. 

Καρκίνος ήπατος και παγκρέατος: μετά από per os 
χορήγηση σε ασθενείς μείγματος αμινοξέων, ασκορ-
βικού οξέος και πράσινου τσαγιού για δύο εβδομάδες 
παρατηρήθηκε επιβράδυνση της ανάπτυξης των νε-
οπλασματικών όγκων.

Τα στοιχεία λοιπόν που προκύπτουν από τις ολοένα 
και περισσότερες έρευνες είναι αρκετά ενθαρρυντικά. 
Όμως θα πρέπει να τονιστεί ότι απαιτούνται περαιτέ-
ρω εργαστηριακές και επιδημιολογικές μελέτες που 
να επαληθεύουν την ύπαρξη ευεργετικής επίδρασης 
του πράσινου ταγιού στην πρόληψη του καρκίνου. Τα 
περισσότερα στοιχεία προέρχονται από μελέτες σε 
πειραματόζωα και απέχουν πολύ από την υιοθέτησή 
τους στην κλινική πράξη. Μέχρι τότε πράσινο τσάι 
μπορεί να καταναλώνεται σε λογικές ποσότητες ως 
ένα ακίνδυνο και πιθανά ωφέλιμο αφέψημα. 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1.	 Cancer and metastasis: prevention and treatment by green 
tea. Naghma Khan and Hasan Mukhtar. Cancer Metastasis 
Rev

2.	 The antioxidant and pro-oxidant activities of green 
tea polyphenols: a role in cancer prevention. Joshua D. 
Lambert and Ryan J. Elias. Arch Biochem Biophys



29Ευεξία &  Διατροφή



30 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤΤα Νέα του Ιδρύματος

7η ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ 
Ε Λ . Ι . Γ Α Σ Τ .

ε μεγάλη επιτυχία και αυξημένη συμμετοχή, πραγ-

ματοποιήθηκε στις 10 και 11 Φεβρουαρίου 2012 

στο Μέγαρο Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών η 7η Εκπαιδευ-

τική Διημερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. η οποία τελούσε υπό την 

αιγίδα του Δήμου Αθηναίων. Η Οργάνωση της Διημερίδας 

ήταν άψογη και το Δ.Σ. ευχαρίστησε τον Πρόεδρο της 

Οργανωτικής Επιτροπής κ. Ι. Βλαχογιαννάκο και τα μέλη 

της, για την ευσυνείδητη προσπάθεια την οποία κατέ-

βαλαν. Το βράδυ της Παρασκευής στην Τελετή Έναρξης 

παρευρέθησαν και χαιρέτισαν τη Διημερίδα ο Διευθυντής 

του Δ.Σ. του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. κ. Κ. Αρβανιτάκης, ο Πρόεδρος της 

Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας κ. Ε. Ακριβιάδης, ο Πρόεδρος της Επαγγελματικής Ένωσης 

Γαστρεντερολόγων Ελλάδος κ. Α. Νταϊλιάνας, ο Πρόεδρος του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης 

του Ήπατος κ. Σ. Καραταπάνης και ο Πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου κ. Εμμανουήλ 

Καλοκαιρινός. Την κήρυξη έναρξης εργασιών της Διημερίδας έκανε η Αντιδήμαρχος Οικονομικών 

του Δήμου Αθηναίων κα Εύα Κοντοσταθάκου για λογαριασμό του Δημάρχου κ. Γεωργίου Καμίνη.

Κατά τη διάρκεια της τελετής έναρξης δόθηκε η αρ-

γυρή διάκριση του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. στον κο Ιωάννη Βλαχο-

γιαννάκο, για την Προεδρία του στην Οργανωτική 

Επιτροπή της 7ης Διημερίδας του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. και τη 

συνολική προσφορά του στο Ίδρυμα. Ακολούθως 

εδόθησαν οι υποτροφίες για το ακαδημαϊκό έτος 

2011 – 2012. Η εναρκτήρια τελετή έκλεισε με μουσικό 

πρόγραμμα και δεξίωση υποδοχής.

Η αθρόα προσέλευση και η ενεργός συμμετοχή των συ-

νέδρων κάθε χρόνο αποτελούν το ισχυρότερο κίνητρο 

για τη συνέχιση της φιλόδοξης αυτής προσπάθειας που 

μέσα σε λίγα χρόνια έγινε θεσμός και «αγκαλιάσθηκε» 

από το σύνολο της Ιατρικής κοινότητας.

Μ
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Τα Νέα του Ιδρύματος

Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ι Ε Σ

Με αφορμή την ολοκλήρωση της ετήσιας εκπαιδευτικής διημερίδας και τη συμπλήρωση ενός ακόμη έτους 
λειτουργίας, το Δ.Σ. του Ιδρύματος θα ήθελε να ευχαριστήσει θερμά:

Τους χορηγούς μας:	 ABBOTT LABORATORIES* ANACHEM* BOERINGHER INGELHEIM*  
	 GILEAD SCIENCES* MENARINI HELLAS* MERCH SHARP & DOHME

Όσους διαφημίστηκαν  
στο περιοδικό μας:	 GALENICA* ALAPIS* BOEHRINGER – INGELHEIM* CANA* 
	 GENESIS PHARMA

Τις εταιρείες:	 BRISTOL MYERS SQUIBB* JANSSEN CILAG* MERCH SHARP & DOHME 
	 ABBOTT LABORATORIES* ASTRAZENECA* BAYER HELLAS* GENESIS PHARMA*  
	 GILEAD SCIENSES* ROCHE HELLAS* BIANEΞ* BOERINGHER INGELHEIM* ELPEN* 
	 GALENICA* LIBYTEC PHARMACEUTICALS* RECKITT BENCKISER*  
	 TAKEDA NYCOMED* WINMEDICA A & L MEDICAL SUPPLIES* ALAPIS*  
	 ANABIOSIS* BOSTON SCIENTIFIC* ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ* FARAN LABORATORIES*  
	 FARMASYN* ISO PLUS / SOLGAR* NOVO MD* N. PETSIAVAS* PROTON

	 για τη συμμετοχή τους στην 6η και 7η Εκπαιδευτική Διημερίδα του ΕΛΙΓΑΣΤ.

*	 Όλους όσους συνέβαλαν στην έκδοση και διακίνηση του περιοδικού μας και όσους συνεργάστηκαν στη 
συγγραφή των φυλλαδίων του Ιδρύματος.

*	 Το Διευθυντή Σύνταξης της «Ευεξίας» κ. Κωνσταντίνο Τριανταφύλλου και τους Αναπληρωτές Διευθυντές 
κ.κ. Γεώργιο Π. Καραμανώλη και Ευάγγελο Χολόγκιτα.

*	 Τους συντάκτες κ.κ. Μιχάλη Αναστασιάδη, Χρήστο Γιαννικούλη, Παναγιώτα Καφρίτσα, Ιωάννη Μανιό, 
Βασίλειο Παπαμίκο, Παρασκευά Παπαχρήστο, Χρήστο Τριάντο και Εμμανουήλ Τσόχατζη.

*	 Την Global Activities Key και ιδιαίτερα τον κ. Νικόλαο Γκεσκέρ και την κ. Αλεξάνδρα Παπαδοπούλου για 
την υψηλού επιπέδου επίδοσή τους στο δημιουργικό του περιοδικού και την κ. Σοφία Καϊσάκη για τη 
διαφημιστική διαχείριση.

*	 Τους συγγραφείς άρθρων κ.κ.: Αγγελετοπούλου Χρύσα, Αθανασιάδη Δημήτρη, Ανδρούτσο Οδυσσέα, 
Βλάχο Ηλία, Γαζούλη Μαρία, Δρακοπούλου Χριστίνα, Ελευθερίου Σοφία, Ζουγανέλη Σοφία, Καγιάφα Δή-
μητρα, Καραμολέγκου Νατάσσα, Καρατζιά Γεώργιο, Κλειάσο Παναγιώτη, Κόκκαλη Αναστασία, Κουβέλη 
Ιωάννη, Κουστουράκη Παρασκευή, Κραμποκούκη Θωμά, Λαμπαδιάρη Βάια, Λιακοπούλου-Τσιτσιπή Θε-
οδώτα, Μιχαλάκου Μαρία, Μοσχώνη Γεώργιο, Μούρτο Γεώργιο, Μπαζαργιάννη Κυριακή, Μπάλλα Τάσο, 
Μπαμπατζιμοπούλου Μαρία, Μπουζιανά Στέλλα, Νάζο Κωνσταντίνο, Νικολοπούλου Μαρία, Οικονομό-
πουλο Ιωάννη, Παγκράτη Κατερίνα, Παπουλιάκο Σωτήριο, Σιδερά Παρασκευή, Τζιόμαλο Κωνσταντίνο, 
Τόμπρα Κώστα, Τσιλιμάγκου Σοφία, Τσίμπου Ευγενία, Τσίτουρα Σταύρο, Φωτιάδου Έλενα και Χιώτη Δη-
μήτριο.

*	 Τον Βασίλη Ξουργιά, τον Κωνσταντίνο Μιχανετζή και τον Αλέξανδρο Δημέα για την υποστήριξη της Μη-
χανοργάνωσης και Διαδικτυακής Επικοινωνίας του Ιδρύματος.

*	 Τους Προέδρους και τα μέλη των Επιστημονικών Επιτροπών, των Τοπικών Παραρτημάτων και όλους 	
όσους στηρίζουν και προωθούν το έργο του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.

*	 Τον Πρόεδρο και τα μέλη των Οργανωτικών και Επιστημονικών Επιτροπών της 6ης και 7ης Εκπαιδευτικής 
Διημερίδας καθώς και όλους όσους βοήθησαν στην πραγματοποίηση των εκδηλώσεων αυτών, λαμβά-
νοντας μέρος ως Πρόεδροι και Εισηγητές στρογγυλών τραπεζιών.

*	 Την υπεύθυνη Marketing & Επικοινωνίας κα Μένια Κουκουγιάννη και τη Γραμματέα μας κ. Σπυριδούλα Καρδαρά.



32 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤΤα Νέα του Ιδρύματος

Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Διεύθυνση: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Πόλη / Νομός: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ταχ. Κώδικας: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Επάγγελμα: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ειδικότητα (μόνο για ιατρούς - διατροφολόγους): .........................................................................................................................................................................................................................................

e-mail: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Τηλέφωνο: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fax: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Επιθυμώ να γίνω συνδρομητής (20 € 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

ΠΑΣΧΑΛΙΝΟ  ΠΑΖΑΡΙ 
της Αστικής Μη Κερδοσκοπικής Εταιρείας «ΚΑΛΕΙΔΟΣΚΟΠΙΟ» 

στον Πολιτιστικό Πολυχώρο «ΑΓΚΥΡΑ», Σόλωνος 124 & Εμμ. Μπενάκη, Αθήνα

Πέμπτη 29 Μαρτίου, 12 - 8 μ.μ.
Παρασκευή 30 Μαρτίου, 10 - 8 μ.μ.

Δώρα από τα επαγγελματικά εργαστήρια ευπαθών ομάδων: 

«Η Φυλλοτόμος Μνήμη» (ΚΟΙ.Σ.Π.Ε. Χανίων), «Κιβωτός» (ΘΕ.ΣΥ.ΜΟ. - Ψ.Ν.Α. «Δρομοκαΐτειον»), 
Κηροπλαστείο «Δαίδαλος» (Ε.ΠΡΟ.Ψ.Υ. Ηπείρου), Ι.Π.Α.Π. «Η Θεοτόκος», 

«Το Εργαστήρι» (Σύλλογος Γονέων, Κηδεμόνων & Φίλων Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες), 
«Εργαστήρι» (Παγχιακός Σύλλογος Ατόμων με Αναπηρία), 
«Πυξίδα» (Συνεταιρισμός Δραστηριοτήτων Ψυχικής Υγείας) 

Πολυχώρος «Άγκυρα»
Τηλ.: 210 3837540 - 210 3837667

Φαξ: 210 3837066
Email: polixorosagyra@agyra.gr

«Καλειδοσκόπιο» 
Τηλ.: 210 3818300 
Φαξ: 210 3844009 
Email: kaleidoskopio@ath.forthnet.gr 
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Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 12/03/2012

Αβραμίδης Ιάκωβος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Αγαπητός Θεοδόσιος, Άνοιξη	 30 €
Αθανασιάδου Μαγδαληνή, Αστακός	 50 €
Αθανασίου – Χρονοπούλου Λίντα, 
Θρακομακεδόνες	 200 €
Αναστασίου Ιωάννης, Αθήνα	 50 €
Ανδρεάδης Ιωάννης, Αγ. Παρασκευή	 50 €
Αποστολόπουλος Περικλής, 
Καλύβια Θορικού	 50 €
Αραμπατζή Αντωνία, Ηλιούπολη	 15 €
Αρβανιτάκη Μαριάννα, Βρυξέλλες	 50 €
Αρβανίτη Βασιλική, Ν. Φάληρο	 50 €
Αρχαύλης Εμμανουήλ, Ραφήνα	 50 €
Βαρυτιμιάδης Κωνσταντίνος, Ελληνικό	 50 €
Βασιλειάδης Θεμιστοκλής, Θεσσαλονίκη	 50 €
Βασιλειάδης Κωνσταντίνος, Χαλάνδρι	  50 €
Βεζάλη Έλενα, Λυκόβρυση	 50 €
Βλαστού Ευθυμία, Κερατσίνι	 25 €
Βλάχου Ερασμία, Χαϊδάρι	 50 €
Γεωργόπουλος Σωτήριος, Πειραιάς	 50 €
Γεωργόπουλος Φίλιππος, Μελίσσια	 50 €
Γιάτσου Ευαγγελία, Βόλος	 20 €
Γκίκας Ιωάννης, Μοσχάτο	 50 €
Γκολφάκης Παρασκευάς, Αθήνα	 50 €
Γραμματικός Κωνσταντίνος, Πρέβεζα	 20 €
Γράψας Ελευθέριος, Αγ. Παρασκευή	 50 €
Γρηγοριάδης Παντελής, Βόλος	 50 €
Δημάδη Σπυριδούλα, Βριλήσσια	 50 €
Δημητρακόπουλος Φώτης, Καλαμάτα	 50 €
Δημητρίου Βασιλική, Λάρισα	 50 €
Δήμου Ευαγγελινή, Χαλάνδρι	 50 €
Διακοδημήτρης Ανέστης, Κηφισιά	 100 €
Διονυσιώτης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Δοντάς Χαράλαμπος, Αμφίκλεια	 50 €
Εμμανουήλ Θεόδωρος, Χολαργός	 50 €
Ζαλώνης Αντώνης, Άλιμος	 50 €
Ζαμπέλη Ευανθία, Αθήνα	 50 €
Ζέζος Πέτρος, Αλεξανδρούπολη	 50 €
Ζήσης Παναγιώτης, Βόλος	 25 €
Ηλιάδη Αναστασία, Πτολεμαΐδα	 50 €
Θεοχαρίδου Ελένη, Θεσσαλονίκη	 50 €
Ιωαννίδου Χριστίνα, Καβάλα	 30 €
Ιωάννου Βενετία, Ίλιον	 30 €
Καμπαδέλλη Μαρία, Ν. Σμύρνη	 15 €
Καραβίδα Αμαλία, Θεσσαλονίκη	 50 €
Καραγιάννης Δημήτριος, Αιγάλεω	 50 €
Καραγιάννης Δημήτριος, Δροσιά	 50 €
Καραγιάννη Μάγδα, Λάρισα	 15 €
Καρακόιδας Χρήστος, Ίλιον	 50 €
Καραντάνος Παναγιώτης, Μαρούσι	 50 €

Καραταπάνης Στυλιανός, Ρόδος	 50 €
Κατεμίδου Μαρία, Έδεσσα	 15 €
Κατσανίκα Ειρήνη, Θεσσαλονίκη	 25 €
Καφαντάρη Αγγελική, Θεσσαλονίκη	 20 €
Κλώνης Χρυσόστομος, Λάρνακα / Κύπρος	 50 €
Κόγια Ευτυχία, Βέροια	 20 €
Κοκκώνης Γεώργιος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κολαξής Λάζαρος, Βόλος	 50 €
Κομιανός Νικόλαος, Πολυδένδρι	 30 €
Κομνηνού Έλενα, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Κοντού Μαρίνα, Ραφήνα	 50 €
Κοτσοπούλου Θεοδώρα, Ελευσίνα	 50 €
Κουβαράς Στέργιος, Χαλκίδα	 50 €
Κουλτούκης Αλέξανδρος, Λάρισα	 20 €
Κουμούτσος Ιωάννης, Διόνυσος	 50 €
Κουτρουμπάκης Ιωάννης, Ηράκλειο	 50 €
Κρυστάλλης Χριστόφορος, Αθήνα	 50 €
Κτιστάκη Μαρία, Χανιά	 30 €
Κυριάκος Νικόλαος, Χολαργός	 50 €
Κυρλαγκίτση Άρτεμις, Χίος	 30 €
Κωνσταντίνου Κωνσταντίνος, Λάρισα	 50 €
Κωστόπουλος Παναγιώτης, Αθήνα	 50 €
Λαϊνάς Αθανάσιος, Βόλος	 20 €
Λεβέντης Δημήτριος, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Μακράμ Νιμρής, Αθήνα	 50 €
Μάντζαρης Γεράσιμος, Κηφισιά	 50 €
Μαργαρίτη Κατερίνα, Αθήνα	 50 €
Μαυριγιαννάκης Μιχαήλ, Αθήνα	 30 €
Μαυρίδης Σταύρος, Μεταμόρφωση	 15 €
Μαχάς Κωνσταντίνος, Ρόδος	 40 €
Μελά Μαρία, Αιγάλεω	 50 €
Μήτσιου Ευδοξία, Θεσσαλονίκη	 50 €
Μιχαήλ Μαρία, Ρόδος	 15 €
Μιχόπουλος Σπύρος, Κηφισιά	 50 €
Μποβαρέτος Νικόλαος, Ιωάννινα	 50 €
Νασόπουλος Κώστας, Πετρούπολη	 50 €
Νικολάου Παναγιώτα, Λευκωσία / Κύπρος	 50 €
Ντελής Βασίλειος, Χαλάνδρι	 50 €
Ντζαμπίεβα Ιλόνα, Αρτέμιδα	 50 €
Ξεπαπαδάκη Παρακευή, Ζωγράφου	 20 €
Παντές Αθανάσιος, Πικέρμι	 50 €
Παπαβασιλείου Ευστάθιος, Ν. Ψυχικό	 50 €
Παπαγιάννη Γεωργία, Θεσσαλονίκη	 50 €
Παπαδημητρόιυ Δημήτριος, Λάρισα	 20 €
Παπαδομιχελάκης Μιχαήλ, Αθήνα	 50 €
Παπαθεοδωρίδης Γεώργιος, Βριλήσσια	 50 €
Παπαναστασίου Χρήστος, Παπάγου	 20 €
Παπανικολάου Ιωάννης, Αθήνα	 50 €
Παπασταθακόπουλος Ευάγγελος, Πειραιάς	 20 €
Παρασκευά Κωνσταντίνα, Αθήνα	 50 €

Παχιαδάκης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Πέρπερας Αντώνιος, Χαλάνδρι	 50 €
Πια Δέσποινα, Παπάγου	 100 €
Πουλιάνος Γεώργιος, Αθήνα	 50 €
Ράπτη Ειρήνη, Μαρούσι	 50 €
Ραχωβίτης Αλέξανδρος, Λάρισα	 50 €
Ρέκλου Ανδρομάχη, Θεσσαλονίκη	 50 €
Σεβαστιανός Βασίλειος, Αθήνα	 50 €
Σιδηράς Αναστάσιος, Περιστέρι	 30 €
Σιδηράς Ζαχαρίας, Αγ. Δημήτριος	 15 €
Σκλάβος Παντελής, Μελίσσια	 60 €
Σουρή Καλλιόπη, Αθήνα	 50 €
Στεργίου Μαργαρίτα, Πειραιάς	 15 €
Συγκούνας Δημήτριος, Ιωάννινα	 50 €
Σχινά Μαρία, Χαλάνδρι	 50 €
Τελάκης Εμμανουήλ, Πειραιάς	 50 €
Τζιλβές Δημήτριος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Τζίτζη Δήμητρα, Χαλάνδρι	 50 €
Τζουβαλά Μαρία, Παπάγου	 50 €
Τουλουμτζή Μαρία, Θεσσαλονίκη	 50 €
Τράντος Μιχάλης, Φάρσαλα	 20 €
Τραχανά Δήμητρα, Πειραιάς	 25 €
Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος, 
Π. Φάληρο	 50 €
Τριάντος Χρήστος, Πάτρα	 50 €
Τσάγκας Κωνσταντίνος, Αθήνα	 30 €
Τσιάρα Μαρίνα, Ν. Σμύρνη	 20 €
Τσιολακίδου Γεωργία, Καβάλα	 50 €
Τσιρώνη Ευτυχία, Αθήνα	 50 €
Τσιώνης Θεοχάρης, Σέρρες	 50 €
Φεσσάτου Σμαραγδή, Αθήνα	 50 €
Φιαμού Κωνσταντία, Χίος	 20 €
Φυδανάκης Σταύρος, Κατερίνη	 15 €
Φώτης Δημήτριος, Λάρισα	 50 €
Χολόγκιτας Ευάγγελος, Σητεία	 50 €
Χουλιάρα Λόλα, Λάρισα	 20 €
Χρηστιάς Ηλίας, Πάτρα	 50 €
Χρηστίδου Αγγελική, Χολαργός	 50 €
Χριστοδούλου Χρήστος, Χαλάνδρι	 50 €
Ψαθά Παναγιώτα, Τρίπολη	 50 €

In memoriam
Αναστασία Ηλιάδη, Πτολεμαΐδα	 150 €
Μνήμη Χαραλάμπους Ηλιάδη & Φωτίου Ηλιάδη
Νικόλαος Θεοδωρίδης, Αγ. Παρασκευή	 100 €
Μνήμη Κωνσταντίνου Χαραλαμπίδη
Κωνσταντίνος Μπακάλης, Κηφισιά	 50 €
Μνήμη Πέτρου Γ. Καραμανώλη
Όλγα Ιγνατιάδου, Αθήνα	 30 €
Εις μνήμη γονέων
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Πατριάρχου Ιωακείμ 30,
106 75 Αθήνα

Τηλ. Fax: 210 72 31 332,

e-mail : info@eligast.gr

URL: www.eligast.gr

Αναγνώστης μας 40 ετών μας γράφει για το πρόβλημα που τον απασχολεί. Έχει επίμονη 
βραχνάδα εδώ και 1-2 μήνες. Δεν καπνίζει. Επισκέφθηκε Ω.Ρ.Λ. ο οποίος διέγνωσε λαρυγ-
γίτιδα τα ενδοσκοπικά χαρακτηριστικά της οποίας ήταν τέτοια ώστε να του δημιουργούν 
την υποψία γαστροοισοφαγικής παλινδρομικής νόσου (οπίσθια λαρυγγίτιδα). Παρέπεμ-
ψε τον αναγνώστη μας σε γαστρεντερολόγο ο οποίος τον υπέβαλε σε γαστροσκόπηση η 
οποία ήταν φυσιολογική. Ο γαστρεντερολόγος δεν απέκλεισε το ενδεχόμενο γαστροοισο-
φαγικής παλινδρομικής νόσου παρά την φυσιολογική ενδοσκόπηση και παρά την απουσία 
τυπικών συμπτωμάτων οισοφαγικής προέλευσης (οπισθοστερνικό καύσος, όξινες ερυγές) 
και συνέστησε την μακροχρόνια (τουλάχιστον για 3 μήνες) λήψη ομεπραζόλης σε υψηλή 
σχετικά δόση (40mg ημερησίως διαιρεμένη σε 2 δόσεις πρωί-βράδυ). Ο Ω.Ρ.Λ. συμφωνεί 
με την παραπάνω αγωγή. Ο αναγνώστης μας ρωτά αν είναι σίγουρο ότι η γαστροοισοφα-
γική παλινδρόμηση ευθύνεται για την βραχνάδα και συνεπώς αν είναι αναγκαίο να πάρει 
την προτεινόμενη θεραπεία.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Αν και η παλινδρόμηση γαστρικού υγρού στον οισοφάγο αποτελεί 
φυσιολογικό φαινόμενο το οποίο παρατηρείται σε όλους τους υγιείς ανθρώπους, η παρατεταμένη 
διάρκεια της έκθεσης αυτής μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση τυπικών συμπτωμάτων (οπισθοστερ-
νικό καύσος, όξινες ερυγές) ή/και ιστικής βλάβης στον οισοφάγο η οποία διαπιστώνεται ενδοσκοπικά 
(οισοφαγίτιδα) οπότε μιλάμε για γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσο. Ενίοτε μπορεί το γαστρικό 
υγρό να φθάσει έως το στοματοφάρυγγα και από εκεί να εισχωρήσει σε ανατομικές δομές του ανώ-
τερου αναπνευστικού (π.χ. λάρυγγας) ή/και του κατώτερου αναπνευστικού (τραχεία, βρόγχοι) προκα-
λώντας επιπρόσθετα συμπτώματα (πχ. βράγχος φωνής, πονόλαιμο, βήχα, δύσπνοια, συρριγμό κ.α.) τα 
οποία καλούνται εξωοισοφαγικά συμπτώματα. Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να μην υπάρχουν 
ενδοσκοπικά ορατές βλάβες ή τα τυπικά οισοφαγικής προέλευσης συμπτώματα παρά μόνο τα εξωοι-
σοφαγικά συμπτώματα όπως το πιθανότερο συμβαίνει στην περίπτωση σας. Το εύρημα της οπίσθιας 
λαρυγγίτιδας είναι αρκετά χαρακτηριστικό και δικαιολογεί την υποψία του ωτορινολαρυγγολόγου σας 
και του γαστρεντερολόγου σας. Η διάγνωση μπορεί να επιβεβαιωθεί με την διενέργεια 24ωρης pHμε-
τρία/εμπέδησης η οποία αποτελεί μια αρκετά εξειδικευμένη εξέταση η οποία διενεργείται σε ορισμένα 
μόνο κέντρα από εξειδικευμένους σε αυτή γαστρεντερολόγους. Ωστόσο δεδομένου ότι η κλινική υπο-
ψία της γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης ως αιτίας της βραχνάδας είναι ισχυρή, μια λογική προ-
σέγγιση πράγματι θα ήταν να ακολουθήσετε την προτεινόμενη αγωγή των ιατρών σας η οποία είναι 
και η ενδεικνυόμενη σε περίπτωση εξωοισοφαγικών εκδηλώσεων γαστροοισοφαγικής παλινδρομικής 
νόσου. Ενδεχόμενη ανταπόκριση στην αγωγή εκτός από θεραπεία θα αποτελούσε ταυτόχρονα και 
επιβεβαίωση της διάγνωσης και θα σας απάλλασσε από την ταλαιπωρία της περαιτέρω διερεύνησης 
μέσω pHμετρίας/εμπέδησης. Σε περίπτωση που δεν ανταποκριθείτε στην αγωγή τότε μπορεί να γίνει 
η εμπέδηση και η διερεύνηση-αντιμετώπιση να συνεχισθεί αναλόγως των ευρημάτων της τελευταίας. 

Αναγνώστρια μας 35 ετών μας ρώτα για τον πρόβλημα που την απασχολεί. Τις τελευταί-
ες εβδομάδες παρουσιάζει συχνά τάση για έμετο η οποία συνοδεύεται από αίσθημα πε-
ριστροφικής κίνησης των πραγμάτων γύρω της και από αστάθεια. Μια φίλη της και ένας 
συγγενής της, της είπαν ότι πάσχει από ΄΄γαστρικό ίλιγγο΄΄. Μας ρωτά αν πράγματι ισχύει 
κάτι τέτοιο, άν δηλαδή υπάρχει κάποια πάθηση του στομάχου ή γενικότερα του πεπτικού 
συστήματος που της προκαλεί τα συμπτώματα και εάν πρέπει γι ΄αυτό να επισκεφθεί γα-
στρεντερολόγο προκειμένου να την διαγνώσει μέσω π.χ. διενέργειας γαστροσκόπησης.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Τα συμπτώματα που περιγράφεται είναι πράγματι συμπτώματα 
ιλίγγου. Ο ίλιγγος συνήθως προκαλείται όταν για μια σειρά από λόγους δυσλειτουργεί ο λαβύρινθος, 
το αισθητήριο δηλαδή της ακοής και της ισορροπίας το οποίο βρίσκεται στο εσωτερικό τμήμα του 
αυτιού (έσω αυτί). Στην περίπτωση αυτή οι πληροφορίες που λαμβάνει το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 
από τους δυο λαβυρίνθους δεν βρίσκονται σε συμφωνία μεταξύ τους, ούτε σε συμφωνία με τις πλη-
ροφορίες για την θέση και την κίνηση τους σώματος που προέρχονται από άλλα αισθητήρια (π.χ. τους 
οφθαλμούς). Αυτή η δυσαρμονία των πληροφοριών που μεταβιβάζονται προκαλεί το αίσθημα πε-
ριστροφικής κίνησης των πραγμάτων και την αστάθεια, ενώ συχνά ενεργοποιείται και το κέντρο του 
εμετού από όλη αυτή την διαδικασία με αποτέλεσμα τάση προς έμετο ή πραγματικό έμετο. Συχνά το 
αίτιο του ιλίγγου δεν εντοπίζεται στον λαβύρινθο, αλλά κεντρικότερα στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 
κατά την πορεία και την επεξεργασία της πληροφορίας από το λαβύρινθο. 

Συνεπώς, ο ίλιγγος δεν οφείλεται σε κάποια παθολογική κατάσταση του πεπτικού ακόμη και εάν συ-
νοδεύεται από έμετο. Άρα ο όρος ΄΄γαστρικός ίλιγγος΄΄ δεν είναι ιατρικά σωστός, στην ουσία αποτελεί 
μια παρανόηση την οποία πιστεύει πολύς κόσμος (μη ιατροί εννοείται). Επομένως, αν η τάση για 
έμετο εμφανίζεται μόνο όταν αισθάνεστε να περιστρέφονται τα πράγματα, τότε ο γιατρός που πρέπει 
να σας δει δεν είναι ο γαστρεντερολόγος αλλά ο ωτορινολαρυγγολόγος. Αυτός θα επιβεβαιώσει ότι 
πρόκειται για ίλιγγο και θα προβεί στις αναγκαίες κλινικές δοκιμασίες ή και σε παρακλινικές εξετάσεις 
αν το κρίνει απαραίτητο προκειμένου να καθορίσει την αιτία του ιλίγγου καθώς όπως προαναφέραμε 
οι πιθανές αιτίες είναι πολλές και επιπλέον δεν εντοπίζονται πάντα στον λαβύρινθο. Ακολούθως θα 
συστήσει την κατάλληλη θεραπεία. Αν κατά τον έλεγχο διαπιστώσει κάτι για το οποίο θα χρειασθεί 
την συνδρομή γαστρεντερολόγου ή άλλου ειδικού θα σας παραπέμψει ο ίδιος σε συνάδελφο της 
ανάλογης ειδικότητας. 

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 πληρο-
φορίες 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.

γράφουν οι Χρήστος Τριάντος, Γαστεντερολόγος / Χρήστος Γιαννικούλης, Γαστεντερολόγος

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






