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Όταν έξω η θερμοκρασία ξεπερνά τους 40 βαθμούς Κελσίου, ό,τι και να κάνει ο κλιματισμός 
το μυαλό δραπετεύει σε θάλασσες και σε παραλίες και σε δροσιές. Κι αν έχεις να γράψεις το 
εισαγωγικό σημείωμα για την καλοκαιρινή έκδοση του «Ευεξία & Διατροφή»,  τί κάνεις; 

«Έστυψα» το μυαλό μου για να σκεφτώ πώς να ξεκινήσω –κι η ζέστη δεν βοηθάει… 

Βλέποντας όμως ξανά τη θεματολογία του τεύχους που κρατάτε στα χέρια σας, μου ήρθε στο 
νου το προφανές: η φύση κάνει θαύματα και το καλοκαίρι, όπως σε κάθε εποχή! 

«Καλοκαιρινές» τροφές, φρούτα και λαχανικά πλούσια σε αντιοξειδωτικά, η μοναδική με-
σογειακή διατροφή και, βέβαια, το νερό… Όλα τους «φάρμακα», ικανά να θωρακίσουν τον 
οργανισμό μας απέναντι στην καταπόνηση που προκαλεί η έντονη ζέστη ή η έκθεση στην 
ηλιακή ακτινοβολία. 

Η φύση προνοεί, όμως κι εμείς πρέπει να βάλουμε το χεράκι μας. Πώς; Πρώτα απ’ όλα με το 
να ενημερωνόμαστε. Στις σελίδες που ακολουθούν θα βρείτε χρήσιμες πληροφορίες για τη 
διατροφή μας το καλοκαίρι, τα αντιοξειδωτικά, την ενυδάτωση, την ευεξία. Αλλά και πολλά 
ακόμα ενδιαφέροντα, για τα παιδιά και τους εφήβους ή για την Τρίτη Ηλικία.    

Το καλοκαίρι είναι εποχή χαλάρωσης και ξεκούρασης. Ξεγνοιασιάς, αλλά όχι αδιαφορίας! Κι 
αν θέλουμε να είμαστε πραγματικά ξέγνοιαστοι, πρέπει να είμαστε σωστά ενημερωμένοι. 
Για να μην έχουμε το άγχος των παραπανίσιων κιλών που συνήθως φέρνουμε μαζί μας επι-
στρέφοντας από τις διακοπές. Για να μην εκθέσουμε τον οργανισμό μας στον κίνδυνο της 
αφυδάτωσης. Για να μη στερήσουμε από τον οργανισμό μας κανένα από τα πολύτιμα στοιχεία 
που σε αφθονία υπάρχουν στις «σωστές» τροφές. Σκοπός δεν είναι όλα τα παραπάνω να μας 
γίνουν άγχος, αλλά το ακριβώς αντίθετο… Αν είμαστε σωστά ενημερωμένοι θα τα εντάξουμε 
στις καθημερινές μας συνήθειες και θα απαλλαγούμε οριστικά από κάθε άγχος!    

Και κάτι τελευταίο: το καλοκαίρι είναι η πιο όμορφη εποχή του χρόνου! Ειδικά για εμάς τους 
Έλληνες. Και ειδικά φέτος, ας φροντίσουμε να το χαρούμε περισσότερο από ποτέ. Άλλωστε 
δεν χρειάζονται πολλά γι’ αυτό. Είπαμε… η φύση προνοεί!

ΚΑΛΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ!

Μένια Κουκουγιάννη
Marketing Consultant 

ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.

Άρθρο Σύνταξης
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Άρθρο

Το καλοκαίρι έχει μπει για τα καλά. 
Οι παραλίες είναι γεμάτες 
και όπως είναι φυσικό όλοι προσπαθούν 
να χάσουν όσο γίνεται 
πιο γρήγορα το μέγιστο δυνατό βάρος. 
Πολλές φορές ωστόσο καταλήγουμε 
στο τέλος του καλοκαιριού με 
περισσότερο βάρος. Γιατί όμως;

Διατροφή για ένα
γεμάτο υγείακαλοκαίρι

Πόσο βάρος μπορώ να χάσω και 
πόσο σύντομα;
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η εβδομα-
διαία απώλεια βάρους θεωρείται ιδανική όταν γίνεται με 
ρυθμό που δεν ξεπερνά το 1-2% του σωματικού βάρους 
και όταν συνοδεύεται και από απώλεια λιπώδους ιστού 
που καλό είναι να ξεπερνά το 70% του απολεσθέντος 
βάρους. Γι’ αυτό είναι σημαντικό να μην κοιτάμε μόνο 
την ένδειξη της ζυγαριάς, αλλά την ουσιαστική απώλεια. 
Το σίγουρο είναι ότι τα κιλά που βάλαμε σε ένα μακρύ 
χρονικό διάστημα, δεν είναι σωστό να περιμένουμε να 
χαθούν σε μια, δύο ή τρεις εβδομάδες. Και να θυμόμα-
στε ότι τα βραχυπρόθεσμα κίνητρα, συνήθως έχουν και 
βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα.

Υπάρχουν τροφές που βοηθούν 
προς αυτή τη κατεύθυνση;
Ενώ οι έρευνες εδώ και πολλά χρόνια επικεντρώνονταν 
στην εύρεση ενός τροφίμου ή συστατικού σε τρόφιμα 
που θα βοηθούσε στη λιποδιάλυση και στην ταχύτερη 
απώλεια βάρους, τα τελευταία χρόνια οι ερευνητές έχουν 
συνειδητοποιήσει ότι αυτό που παίζει καθοριστικό ρόλο 
στην απώλεια βάρους είναι το μοντέλο της διατροφής. 
Μάλιστα, ολοένα και περισσότερες επιδημιολογικές με-
λέτες φέρνουν τη Μεσογειακή Διατροφή στην πρώτη 
θέση για απώλεια βάρους με βασικό πλεονέκτημα την 
μακροχρόνια συντήρηση του αποτελέσματος. Αυτό οφεί-
λεται στο ότι η Μεσογειακή Διατροφή είναι πλούσια σε 
λιπαρά (μονοακόρεστα καλά λιπαρά) που την κάνει πιο 
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Παρασκευάς Παπαχρήστος,  Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc.
Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος

ανεκτή και πιο εύκολο να ακολουθηθεί σε σύγκριση με 
τις δυτικού τύπου δίαιτες, που είναι χαμηλές σε λιπαρά.

Που οφείλεται η υπεροχή της 
Μεσογειακής Διατροφής στην 
απώλεια βάρους;
Το πετυχημένο αυτό μοντέλο διατροφής προτείνει τρο-
φές που είναι πλούσιες σε νερό, φυτικές ίνες (κυρίως 
διαλυτές) και άπαχο κρέας.

Τα λαδερά, τα όσπρια τα φρούτα και τα λαχανικά είναι 
πλούσια σε νερό και φυτικές ίνες και φτωχά σε θερμίδες. 
Αυτό που αυξάνει το θερμιδικό περιεχόμενο στις σαλάτες, 
στα όσπρια και στα λαδερά είναι η ποσότητα ελαιόλαδου 
που θα προσθέσουμε. Οπότε εάν είμαστε προσεχτικοί 
στην χρήση του ελαιολάδου και αποφύγουμε τα βουτήγ-
ματα με το ψωμί, οι τελικές προσλαμβανόμενες θερμίδες 
θα είναι λίγες. Η παρουσία των φυτικών ινών βοηθάει στη 
πλήρωση του στομάχου δίνοντας έτσι στον εγκέφαλο 
το αίσθημα του κορεσμού. Σε αυτό είναι καλό να βοη-
θήσουμε και εμείς τρώγοντας αργά και μασώντας καλά.

Τα όσπρια, τα ψάρια και το κοτόπουλο, αποτελούν κα-
λές πηγές πρωτεΐνης που δεν συνοδεύονται από πολλά 
λιπαρά. Αυτό τους δίνει το προβάδισμα, στο να επιλε-
χθούν, καθότι δε μας φορτώνουν πολλές θερμίδες και 
κορεσμένα (κακά) λιπαρά. Τα όσπρια συστήνονται να 
καταναλώνονται με άμυλο (π.χ. ψωμί, ρύζι, καλαμπόκι), 
ώστε να επιτυγχάνεται ένας συνδυασμός αλληλοσυ-
μπλήρωσης αμινοξέων, που παράγει πρωτεΐνη υψηλής 
βιολογικής αξίας, χωρίς να προσλαμβάνουμε ταυτόχρονα 
χοληστερίνη και κορεσμένα λιπαρά.

Τα δημητριακά ολικής άλεσης (ψωμί, ρύζι και μακαρό-
νια, αδρά επεξεργασμένα δημητριακά πρωινού χωρίς 
προσθήκη ζάχαρης) είναι στη βάση της μεσογειακής 
διατροφής και αποτελούν πολύ καλή πηγή φυτικών 
ινών, προκαλώντας μεγαλύτερο κορεσμό σε σχέση με 
τα επεξεργασμένα, με αποτέλεσμα να καταναλώνονται 
σε μικρότερη ποσότητα. Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι για 
τα επεξεργασμένα δημητριακά (λευκό ψωμί, λευκό ρύζι, 
λευκά μακαρόνια και τα αντίστοιχα δημητριακά πρωινού) 
οι φυτικές ίνες, οι βιταμίνες και τα ιχνοστοιχεία έχουν 
απομακρυνθεί με την επεξεργασία, οπότε και δεν λαμ-
βάνουμε τις ευεργετικές τους ιδιότητες.

Τα <πρέπει> και τα <μη> της 
καλοκαιρινής διατροφής

}} Μη περιμένετε να αισθανθείτε το αίσθημα της δίψας, 
διότι τότε θα είστε αφυδατωμένοι. Οι ανάγκες για 
υγρά το καλοκαίρι κατά πολύ, ειδικά εάν κάνετε χει-
ρωνακτική εργασία ή βρίσκεστε πολλές ώρες εκτός 
κλιματιζόμενου χώρου. Πάντα θα πρέπει να έχετε μαζί 
σας ένα μπουκάλι νερό. Η συνιστώμενη ποσότητα 
υγρών είναι 6-8 ποτήρια, δεδομένου ότι καταναλώ-
νετε φρούτα και σαλάτες στη διάρκεια της ημέρας.

}} Πείτε ναι σε πιο αλμυρές γεύσεις. Το αλάτι περιέχει 
νάτριο, που αυξάνει απότομα την ώσμωση στο αίμα 
μας και ενεργοποιεί το μηχανισμό της δίψας. Έτσι, η 
κατανάλωση του σε περιόδους καύσωνα βοηθάει 
στην πρόληψη της αφυδάτωσης. Αυτό βέβαια μόνο 
στις περιπτώσεις που δεν έχετε πρόβλημα υγείας 
για το οποίο αντενδείκνυται η χρήση αλατιού (π.χ 
υπέρταση, πρόβλημα στη νεφρική λειτουργία).

}} Μία σαλάτα μπορεί να αποτελέσει μια άριστη επιλογή 
για γεύμα. Αρκεί τα συστατικά που θα χρησιμοποιήσετε 
να μην περιέχουν πολλές θερμίδες. Εάν λοιπόν προ-
σθέσετε 3 φέτες σε κομματάκια μπέικον (124 θερμίδες, 
9 γρ. λίπους), μισή κούπα τυρί (228 θερμίδες, 18 γρ. 

e-mail: mednutrition@gmail.com - zervou@mednutrition.gr
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λίπους), 3 τηγανισμένες κοτομπουκιές (350 θερμίδες, 
19 γρ. λίπους) και ένα σακουλάκι κρεμώδης Caesar 
dressing (260 θερμίδες, 26 γρ. λίπους), η σαλάτα θα 
κυμαίνεται περίπου στις 987 θερμίδες με 72 γρ. λίπους. 
Αντιθέτως, φτιάξτε τις σαλάτες σας με ψητό κοτόπουλο 
ή κομματάκια άπαχου κρέατος ή αβγά και γεμίστε το 
μπολ με λαχανικά εποχής. Τέλος προσθέστε μικρή 
ποσότητα τυρί χαμηλών λιπαρών και λίγο λαδόξιδο 
για μια ελαφριά αλλά χορταστική καλοκαιρινή σαλάτα.

}} Τα παγωτά είναι μια δροσιστική και γευστική από-
λαυση, ιδιαίτερα για τις μέρες του καύσωνα. Είναι 
όμως πλούσια σε θερμίδες, ζάχαρη και κορεσμένα 
(κακά) λιπαρά, γι’ αυτό να προτιμάτε τη γρανίτα και 
το παγωτό γιαούρτι με φρούτα.

}} Πρέπει να είστε προσεχτικοί στη συχνότητα κατανά-
λωσης παγωμένων καφέδων τύπου frappuccino, διότι 
κυμαίνονται από 300 έως 700 θερμίδες (ανάλογα με 
το μέγεθος) και περιέχουν πολλά λιπαρά και ζάχαρη. 
Προτιμήστε την κατανάλωση κρύου καφέ με άπαχο 
γάλα, μετριάζοντας τη ποσότητα της ζάχαρης σε δύο 
κουταλάκια του γλυκού την ημέρα.

}} Αποφύγετε τα τηγανιτά φαγητά στο σπίτι, τη χρήση 
του βουτύρου (την αντικαθιστούμε με μαργαρίνη) 
ή της κρέμας γάλακτος στη μαγειρική.

}} Προτιμείστε στη μαγειρική το ελαιόλαδο, που είναι 
πλούσιο σε μονοακόρεστα (καλά) λιπαρά.

}} Προσέξτε τη συντήρηση των τροφίμων, ιδιαίτερα την 
καλοκαιρινή περίοδο που οι υψηλές θερμοκρασίες 
ευνοούν την αλλοίωση τους. Μην αφήνετε ευπαθή 
τρόφιμα εκτός ψυγείου και προσπαθήστε να κατα-
ναλώνετε τα μαγειρεμένα τρόφιμα το συντομότερο 
δυνατόν.

Πόσο αλκοόλ μπορώ να 
καταναλώνω το καλοκαίρι;

}} Το καλοκαίρι συνήθως πίνουμε περισσότερο αλκοόλ, 
ιδιαίτερα την περίοδο των διακοπών. Πρέπει όμως 
να είμαστε προσεχτικοί στην κατανάλωση. Μέτρια 
κατανάλωση έχουμε όταν η πρόσληψη αλκοόλ δεν 
υπερβαίνει τις 2 μερίδες για έναν άνδρα και 1 μερίδα 
για μια γυναίκα την ημέρα. Άτομα μεγαλύτερα των 65 
χρόνων δεν θα πρέπει να καταναλώνουν περισσότερο 

από 1 μερίδα την ημέρα. Μια μερίδα αλκοολούχου 
ποτού ισοδυναμεί με 45 ml ποτού με υψηλή περιεκτι-
κότητα σε αλκοόλ, (π.χ. ουίσκι, βότκα, ούζο) ή 1 μικρό 
ποτήρι (120 ml) κρασί ή 1 μικρό κουτί (330 ml) μπύρα.

Η αντίληψη ότι καθόμαστε στον ήλιο και έχουμε ανάγκη 
για υγρά, οπότε μπορούμε να πίνουμε αλκοολούχο ποτό, 
δεν είναι σωστή, καθότι το αλκοολούχο ποτό αφυδατώ-
νει, ενώ παράλληλα περιέχει πολλές <κενές> θερμίδες. 
Αντικαταστήστε το λοιπόν με μη αλκοολούχο ποτό, (φυ-
σικό ή τυποποιημένο ελεύθερο ζάχαρης) χυμό ή νερό.

Φρούτα
Καρπούζι (100 γρ. = 31 θερμίδες)
Πεπόνι (100 γρ. = 28 θερμίδες)
Σύκο (το ένα 65 γρ. = 28 θερμίδες)
Σταφύλι (10 ρώγες 50 γρ. = 30 θερμίδες)

Λαδερά 
Μπριάμ (200 γρ.) = 270 θερμίδες
Γεμιστά με ρύζι και κιμά (225 γρ.) = 353 θερμίδες
Αρακάς με πατάτες (200 γρ.) = 256 θερμίδες
Καγιανάς – αβγά με ντομάτα και τυρί (200 γρ.) =  

462 θερμίδες
Γίγαντες πλακί (200 γρ.) = 320 θερμίδες 
Φασολάκια (250 γρ.) = 275 θερμίδες

Αλκοόλ
Ελαφριά μπύρα (330ml) = 95 θερμίδες
Μπύρα, κανονική (330ml) = 148 θερμίδες
Επιτραπέζιο κρασί, κόκκινο ή άσπρο (85 ml) =  

57 θερμίδες
Γλυκό κρασί (80 ml) = 75 θερμίδες
Σαμπάνια (330ml) ~ 250 θερμίδες
Gin, scotch, whiskey, vodka (45 ml) ~ 100 θερμίδες
Κοκτέιλ (π.χ., Daiquiri, martini) (85 ml) >200 θερμίδες

Παγωτό
Παγωτό βανίλια (100 γρ. = 180 θερμίδες)
Παγωτό σοκολάτα (100 γρ. = 234 θερμίδες)
Παγωτό τύπου «light» (75 γρ. = 95 θερμίδες)
Παγωτό γρανίτα (85 γρ. = 90 θερμίδες)
Παγωτό παρφέ (150 γρ. = 335 θερμίδες)
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Αντιοξειδωτικά
κ α ι  κ α λ ο κ α ί ρ ι

Κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία αυξάνεται. 
Αυτήν την περίοδο λοιπόν, η προστασία του δέρματος είναι επιτακτικής σημασίας. 

Ευτυχώς, η τεχνολογία προσφέρει πληθώρα ειδικών προϊόντων για την προστασία της 
ανθρώπινης επιδερμίδας. Εκτός όμως από τα τεχνικά όπλα, η προνοητική φύση προσφέρει 

στον άνθρωπο μεγάλη ποικιλία φυσικών προστατευτικών μέσων. Μιλάμε για τροφές με 
ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, που αφθονούν κατά τους καλοκαιρινούς μήνες.

Άρθρο

e-mail: koustouraki@diaitologos.com
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Φρούτα και λαχανικά Τα φρούτα και τα λαχανικά απο-

τελούν δύο από τους σημαντικότερους συμμάχους στην 

προσπάθεια προστασίας από την ηλιακή ακτινοβολία. 

Εκτός από τις αντιοξειδωτικές βιταμίνες (Α, C και E), 
που ενισχύουν την αντοχή του δέρματος στην ηλιακή 

ακτινοβολία, κυρίαρχο ρόλο στην αντηλιακή προστασία 

έχουν τα καροτενοειδή (π.χ. λουτεϊνη, β-καροτένιο, λυ-

κοπένιο). Ποικίλα φρούτα και λαχανικά που ευδοκιμούν 

την περίοδο του καλοκαιριού αποτελούν σημαντικές 

πηγές καροτενοειδών. Καρότα, βερίκοκα, ροδάκινα, 
πεπόνι και σπανάκι μας εφοδιάζουν με β-καροτένιο, 

τομάτα, κόκκινο γκρέιπφρουτ και καρπούζι είναι 

πλούσια σε λυκοπένιο, ενώ το μπρόκολο, το κουνουπίδι, 
τα σπαράγγια και τα λαχανάκια Βρυξελλών βρίθουν 

ζεα-ξανθίνης. Τέλος, σπανάκι, πράσινα φασόλια και 
λάχανο είναι πλούσια λουτεΐνη.

Τα καροτενοειδή, όπως φανερώνουν οι μέχρι τώρα 

ενδείξεις, έχουν φωτοπροστατευτική δράση. Μελέτες 

έχουν δείξει ότι τα καροτενοειδή προστατεύουν από 

το ερύθημα, που προκαλείται από την έντονη έκθεση 

στη UVA και UVB ακτινοβολία, απορροφούν διάφορα 

μήκη κύματος της UV ακτινοβολίας και προφυλάσσουν 

το δέρμα από τις οξειδωτικές μεταβολές που προκαλεί, 

η υπεριώδης ακτινοβολία.

Επίσης, φαίνεται πως η κατανάλωση τροφών πλούσιων 

σε βιταμίνη Ε (ελαιόλαδο, ξηροί καρποί) και C (εσπε-

ριδοειδή, μπρόκολο, κουνουπίδι, φράουλες, πιπεριές, 

τομάτες κ.α.) και η παράλληλη εφαρμογή αντηλιακών 
προϊόντων που περιέχουν τις ίδιες βιταμίνες, προστα-

τεύει σημαντικά από την ηλιακή ακτινοβολία.

Πράσινο Τσάι 
Επιπρόσθετα, σημαντικό ρόλο στην προσπάθεια κατα-

πολέμησης των δυσάρεστων επιπτώσεων της έκθεσης 

στον ήλιο μπορεί να διαδραματίσει το πράσινο τσάι. 
Το εκχύλισμα του πράσινου τσαγιού είναι εξαιρετικά 

πλούσιο σε αντιοξειδωτικά. 

Η κύρια κατηγορία των αντιοξειδωτικών που βρίσκο-

νται στο πράσινο τσάι είναι οι πολυφαινόλες. Σε σύ-

γκριση με τα υπόλοιπα είδη τσαγιού (μαύρο, oolong), 

το πράσινο τσάι προσφέρει τη μεγαλύτερη ποσότητα 

πολυφαινολών. Από τις πολυφαινόλες του πράσινου 
τσαγιού, οι περισσότερο μελετημένες και συνδεδεμένες 

με την προστασία ενάντια στην ηλιακή ακτινοβολία 

είναι οι κατεχίνες και κυρίως η EGCG (epigallocatechin-

3-gallate).

Η σύνδεση της UV ακτινοβολίας με διάφορες ασθένειες 

του δέρματος, όπως το μελάνωμα ή οι διάφοροι άλλοι 

τύποι καρκίνου του δέρματος, είναι αδιαμφισβήτητη. 
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Πολλές έρευνες μελέτησαν στον αντίποδα, την επίδραση 

των πολυφαινολών του πράσινου τσαγιού ή συγκεκρι-

μένα της EGCG, στην αναστολή όσων προκαλεί η έκθεση 

στη UV ακτινοβολία. Σε μία πρόσφατη ανασκόπηση 

ερευνών το 2010 αξιολογήθηκαν έρευνες που μελέτη-

σαν την επίδραση διάφορων πολυφαινολών, ανάμεσά 

τους και αυτών του πράσινου τσαγιού. Διαπιστώθηκε, 

ότι οι πολυφαινόλες μπορούν να προστατεύσουν το 
δέρμα από την ηλιακή ακτινοβολία ακόμα και από 
καρκίνο του δέρματος.

Μία άλλη έρευνα, η οποία μελέτησε την επίδρασή των πο-
λυφαινολών στο ανθρώπινο δέρμα, είχε ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα. Θεραπεία του ανθρώπινου δέρματος με 

EGCG, έδειξε επιβράδυνση του ερυθήματος που προκα-

λούσε η UVB ακτινοβολία. Επιπλέον, οι πολυφαινόλες 
του πράσινου τσαγιού σχετίστηκαν αρνητικά με το 

καρκίνο του δέρματος. 

Τέλος, μία ακόμη βιβλιογραφική ανασκόπηση του 2009, 

φανέρωσε ότι το αντιοξειδωτικό περιεχόμενο του πρά-
σινου τσαγιού, το οποίο οφείλεται στις πολυφαινόλες 

που περιέχει, μπορεί να αποτελέσει σημαντικό όπλο 

για την προστασία του ανθρώπινου δέρματος από την 

ηλιακή ακτινοβολία.

Κατά τη διάρκεια λοιπόν του καλοκαιριού, είναι σημα-

ντικό να δοθεί προσοχή στις διατροφικές συνήθειες. Εάν 

καταφέρετε να εφοδιάσετε το σώμα σας με τα απαιτού-

μενα αντιοξειδωτικά, σίγουρα θα το προστατεύσετε 

σημαντικά από τις βλαβερές συνέπειες της έκθεσης στον 

ήλιο. Προσπαθήστε λοιπόν να καταναλώνετε τουλάχιστον 
5 μερίδες φρούτων και λαχανικών. Προτιμήστε τα 

φρούτα και τα λαχανικά εποχής. Η φύση, ούσα ιδιαιτέ-

ρως σοφή, φρόντισε τα περισσότερα από τα φρούτα και 

τα λαχανικά που ευδοκιμούν κατά τους καλοκαιρινούς 

μήνες να είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά. Μην ξεχνάτε 

τη σημασία της ποικιλίας.

Σημαντικό όπλο στην προσπάθεια θωράκισής του σώμα-

τός σας με αντιοξειδωτικά αποτελεί και το πράσινο τσάι. 
Η ισχυρή αντιοξειδωτική δράση των πολυφαινολών 

μπορεί να συνεισφέρει και αυτή στην προστασία έναντι 

στην ηλιακή ακτινοβολία. 

Επιλέξτε κρύο πράσινο τσάι, που περιέχει διπλάσια 

ποσότητα κατεχινών, σε σύγκριση με το απλό πρά-

σινο τσάι. Να θυμάστε, ότι τόσο τα φρούτα και τα 
λαχανικά, όσο και το τσάι, εξασφαλίζουν, ταυτόχρο-

να με την αντιοξειδωτική σας θωράκιση, τη σωστή 
ενυδάτωσή σας. 

Παρασκευή Κουστουράκη, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc.

e-mail: koustouraki@diaitologos.com
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Δ υ σ α ν ε ξ ί α

Συμπτώματα που εμφανίζονται μέσα 
στα πρώτα 30 λεπτά από τη λήψη της 
λακτόζης είναι η ναυτία και ένα αίσθημα 
πληρότητας (φούσκωμα) του στομαχιού, 
ενώ αυτά που εμφανίζονται μέσα σε 
2 έως 6 ώρες είναι ο κοιλιακός πόνος 
ο οποίος μπορεί να έχει κωλικοειδή 
χαρακτήρα (εντοπιζόμενος γύρω 
από τον ομφαλό ή στο κάτω μέρος 
της κοιλιάς), το γουργούρισμα των 
εντέρων, το φούσκωμα, η έκλυση αερίων 
και η διάρροια. Η τυπική διάρροια 
χαρακτηρίζεται από υδαρή, ογκώδη 
και αφρώδη κόπρανα. Στους εφήβους 
μπορεί να προεξάρχει ο εμετός.

Παιδί & Εφηβος

Η λακτόζη είναι ένας δισακχαρίτης που αποτελείται από 
ένα μόριο γλυκόζης και ένα γαλακτόζης. Συντίθεται απο-
κλειστικά στο μαζικό αδένα των θηλαστικών κατά το 
τέλος της κύησης και τη γαλουχία και βρίσκεται σαν 
ελεύθερο μόριο μόνο στο γάλα. Η πέψη της λακτόζης 
επιτελείται από το ένζυμο λακτάση που ανευρίσκεται στις 
μικρολάχνες του λεπτού εντέρου. Όταν η δραστικότητα 
της λακτάσης είναι ανεπαρκής η λακτόζη δεν μπορεί να 
απορροφηθεί, ενεργεί σαν οσμωτικό φορτίο για το λεπτό 
έντερο και κατέρχεται στο παχύ όπου ζυμώνεται από την 
εκεί χλωρίδα. Τα συμπτώματα που προκαλούνται από 

την πλημμελή απορρόφηση της λακτόζης δημιουργούν 
την κατάσταση εκείνη που αναφέρεται σαν δυσανεξία 
στη λακτόζη.

Η λακτόζη δεν παίζει σημαντικό ρόλο από πλευράς θρε-
πτικής αξίας στη δίαιτα των μεγάλων. Αντίθετα αποτελεί 
την πιο σπουδαία πηγή ενέργειας στον πρώτο χρόνο της 
ζωής, αφού το 50% περίπου των ημερησίων θερμιδικών 
αναγκών των βρεφών προέρχεται από τη λακτόζη!.

Η λακτόζη έχει πολλαπλές εφαρμογές στη βιομηχανία 
τροφίμων. Επί παραδείγματι χρησιμοποιείται σε γλυκά 

στη Λακτόζη
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και άλλα προϊόντα ζαχαροπλαστικής, ψωμάκια, λου-
κάνικα γιατί βελτιώνει τη γεύση και προσδίδει όγκο και 
σταθερή δομή καθώς συνδέεται σταθερά με το νερό 
και τις χρωστικές. 

Η ανεπάρκεια λακτάσης αναφέρεται στη γενετικά 
προκαθορισμένη πτώση του επιπέδου δραστικότητας 
της λακτάσης στο 10% περίπου αυτού της γέννησης. 
Εμφανίζεται συνήθως από την ηλικία των 3 ετών και 
μετά και διατηρείται για όλη τη διάρκεια της ζωής του 
ατόμου. Με το σκεπτικό αυτό ο όρος ανεπάρκεια της 
λακτάσης δεν είναι δόκιμος αφού τα 2/3 του ενήλικου 
πληθυσμού της γης παρουσιάζουν ελαττωμένα επίπεδα 
δραστικότητας της λακτάσης και μόνο τα άτομα που 
κατάγονται από τη Βόρειο Ευρώπη καθώς και μερικές 
νομαδικές φυλές που κατοικούν σε άνυδρες περιο-
χές της Βορείου Αφρικής και της Αραβίας διατηρούν 
αυξημένη δραστικότητα του ενζύμου καθ’ όλη την 
ενήλικο ζωή.

Η επίπτωση της ανεπάρκειας λακτάσης ενηλίκου τύπου 
είναι υψηλότερη του 50% στη Νότιο Αμερική, Αφρική 
και Ασία και προσεγγίζει το 100% στην Ασία. Στη μαύρη 
φυλή και τους Ασιάτες η ανεπάρκεια παρουσιάζεται 
στην αρχή της παιδικής ηλικίας, ενώ στη λευκή φυλή 
στο τέλος της παιδικής ηλικίας και την εφηβεία. Σε μια 
σειρά 150 ελληνοπαίδων βρέθηκε ότι 29% παρουσίαζαν 
ανεπάρκεια λακτάσης στην ηλικία των 5 ετών και το 80% 
στην ηλικία των 12 ετών.

Συμπτώματα
Κλινικά η διάγνωση της δυσανεξίας στη λακτόζη δεν 
τίθεται με ευκολία λόγω της ποικιλομορφίας των παρου-
σιαζόμενων συμπτωμάτων. Αν τα συμπτώματα παρουσι-
άζονται αμέσως μετά τη λήψη της λακτόζης η διάγνωση 
είναι πιο εύκολη. Συμπτώματα που εμφανίζονται μέσα 
στα πρώτα 30 λεπτά από τη λήψη της λακτόζης είναι η 
ναυτία και ένα αίσθημα πληρότητας (φούσκωμα) του 
στομαχιού, ενώ αυτά που εμφανίζονται μέσα σε 2 έως 
6 ώρες είναι ο κοιλιακός πόνος ο οποίος μπορεί να έχει 
κωλικοειδή χαρακτήρα (εντοπιζόμενος γύρω από τον 
ομφαλό ή στο κάτω μέρος της κοιλιάς), το γουργούρι-
σμα των εντέρων, το φούσκωμα, η έκλυση αερίων και η 
διάρροια. Η τυπική διάρροια χαρακτηρίζεται από υδαρή, 
ογκώδη και αφρώδη κόπρανα. Στους εφήβους μπορεί 
να προεξάρχει ο εμετός.

Η συσχέτιση της λήψης της λακτόζης με τα συμπτώματα 
είναι επίσης δύσκολο να τεκμηριωθεί από το ιστορικό 
στον παιδικό πληθυσμό αφού πολλά, κυρίως μικρότερης 
ηλικίας, παιδιά δεν μπορούν να εκθέσουν τα συμπτώματά 
τους με καθαρό τρόπο. Ο παιδίατρος θα πρέπει να υπο
πτευθεί την δυσανεξία στη λακτόζη στα παιδιά εκείνα 
που παρουσιάζουν υποτροπιάζον κοιλιακό άλγος, αφού 
αποτελεί μια από τις πιο συχνές αιτίες χρόνιου κοιλιακού 
πόνου στα παιδιά (24-40%). Τα μεγαλύτερης ηλικίας 
παιδιά και οι έφηβοι με συμπτωματολογία ευερέθιστου 
εντέρου (κοινώς σπαστική κολίτιδα) θα πρέπει επίσης 
να διερευνώνται για δυσανεξία στη λακτόζη.

Θεραπεία
Η θεραπεία της πρωτοπαθούς δυσανεξίας στη λακτόζη 
περιλαμβάνει τον περιορισμό της λακτόζης στη δίαιτα, 
την υποκατάστασή της από εναλλακτικές θρεπτικές ου-
σίες, την παροχή της απαραίτητης ποσότητας ασβεστίου 
και τη λήψη υποκατάστατων του ενζύμου της λακτάσης.

Η ανάγκη για το διαιτητικό περιορισμό της λακτόζης 
εξατομικεύεται ανάλογα με την ανοχή του κάθε ατόμου. 
Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως στα βρέφη και τα 
παιδιά η λακτόζη προσδίδει το 30-50 % περίπου των 
ημερήσιων θερμίδων, γι’ αυτό και ο διαιτητικός περιορι
σμός της έχει μεγαλύτερο αντίκτυπο σε σύγκριση με τους 
μεγάλους. Οι ασθενείς με ανεπάρκεια λακτάσης μπορούν 
ν’ αρχίσουν με μια δίαιτα ελεύθερης λακτόζης τη στιγμή 
της διάγνωσης ώστε να εξαλειφθούν τα συμπτώματά 
τους και στη συνέχεια να επανεισάγουν τη λακτόζη στη 
διατροφή τους αυξάνοντας τη σταδιακά μέχρι να βρεθεί 
η ποσότητα εκείνη που δεν προκαλεί συμπτώματα. Τα 
γάλατα σόγιας δεν περιέχουν λακτόζη και μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά με τα γάλατα ελεύθερης 
ή μειωμένης λακτόζης.

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα διαφέρουν ως προς την 
περιεκτικότητά τους σε λακτόζη. Το φρέσκο γάλα έχει 
την υψηλότερη περιεκτικότητα. Υπάρχουν αυξημένες 
ενδείξεις ότι τα άτομα με δυσανεξία στη λακτόζη μπο-
ρούν να ανεχθούν γάλατα που έχουν υποστεί ζύμωση 
καθώς η περιεκτικότητα του γάλακτος σε λακτόζη μει-
ώνεται σημαντικά μετά την κατεργασία αυτή. Υπάρ-
χουν διαθέσιμα στο εμπόριο τόσο στην Ελλάδα όσο 
και στο εξωτερικό γάλατα με 70% λιγότερη λακτόζη 
που είναι καλά ανεκτά από πολλά άτομα με ανεπάρκεια 

e-mail: csiafakas@ath.forthnet.gr

Kωνσταντίνος Σιαφάκας, Παιδίατρος-Παιδογαστρεντερολόγος
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λακτάσης. Η παρουσία στο γάλα μικροοργανισμών ευ-
οδώνει την κατάσταση γιατί περιέχουν το ένζυμο βήτα 
γαλακτοσιδάση που ενεργοποιείται στο λεπτό έντερο 
και υδρολύει την προσλαμβανόμενη λακτόζη. Το γλυκό 
κρύο γάλα που περιέχει Lactobacillus acidophilus αλλά 
δεν έχει υποστεί ζύμωση εξακολουθεί να προκαλεί συ-
μπτώματα στα άτομα με δυσανεξία στη λακτόζη. Όταν 
όμως υποστεί κατεργασία με υπερήχους γίνεται καλά 
ανεκτό πιθανά γιατί με τη μέθοδο αυτή λύεται το τοί-
χωμα των μικροβίων και απελευθερώνεται η λακτάση 
που εμπεριέχουν. Το γιαούρτι, που επίσης περιέχει βήτα 
γαλακτοσιδάση, είναι καλά ανεκτό. ‘Έχει βρεθεί ότι το 
ασβέστιο του γιαουρτιού απορροφάται φυσιολογικά 
από τα άτομα που δυσαπορροφούν τη λακτόζη γεγο-
νός που το αναδεικνύει σε μια άριστη πηγή πρόσληψης 
ασβεστίου με την τροφή για τα άτομα αυτά. Τέλος, είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι καθώς το τυρί ή το κασέρι 
παλιώνουν η λακτόζη μετατρέπεται σε γαλακτικό οξύ 
το οποίο δεν προκαλεί συμπτώματα.

Οι γονείς θα πρέπει να ερευνούν τη σύσταση των έτοιμων 
τροφών που αγοράζουν για τα παιδιά τους και να διαβά-
ζουν την αναγραφόμενη σύνθεση των συσκευαζόμενων 
τροφών. Εκτός από τις φανερές πηγές λακτόζης υπάρχουν 
και κρυφές για τις οποίες οι γονείς θα πρέπει να είναι 
ευαισθητοποιημένοι. Προϊόντα στα οποία αναγράφονται 
οι όροι: ορός γάλακτος, καζεΐνη, λακταλβουμίνη, σκόνη 
γάλακτος μπορεί να περιέχουν σημαντική ποσότητα 
λακτόζης. Τροφές που μπορεί να περιέχουν «κρυφές» 
πηγές λακτόζης είναι τα ψωμάκια, τα μπισκότα, τα παξι

μάδια, τα ζαχαρωτά, τα γλειφιτζούρια, τα γλυκίσματα 
που απαιτούν ψήσιμο, τα δημητριακά οι σούπες και τα 
κρέατα ταχείας παρασκευής, η μαργαρίνη και τα έτοιμα 
ντρέσιvγκ σαλάτας. Η λακτόζη εμπεριέχεται σαν έκδοχο 
και σε πολλά φάρμακα όπως αντισυλληπτικά και αντιόξι-
να, αλλά προκαλεί συμπτώματα μόνο στα άτομα εκείνα 
με σοβαρή δυσανεξία στη λακτόζη.

Η παροχή της αναγκαίας ημερήσιας ποσότητας ασβε-
στίου στους ασθενείς με δυσανεξία στη λακτόζη είναι 
πρωταρχικής σημασίας καθώς τα γαλακτοκομικά προ-
ϊόντα που αποτελούν την κύρια διαιτητική πηγή ασβε-
στίου περιορίζονται. Εναλλακτικές πηγές ασβεστίου 
αποτελούν τα λαχανικά (μπρόκολο, σπανάκι, μπάμιες, 
ρεβίθια), ορισμένα θαλασσινά που περιέχουν μαλακά 
κόκαλα που μπορούν να φαγωθούν (σολομός, σαρδέ-
λα, γαρίδες), ξηροί καρποί (αμύγδαλα, καρύδια) και το 
μαλακό τυρί σόγιας (Tofu). Επειδή όμως οι τροφές που 
είναι πλούσιες σε ασβέστιο αλλά δεν περιέχουν γάλα δεν 
είναι αρεστές στα περισσότερα παιδιά δεν θα πρέπει να 
παραβλέπεται η πιθανότητα χορήγησης συμπληρωμάτων 
ασβεστίου. Μελέτες έχουν δείξει ότι παιδιά με δυσανε-
ξία στη λακτόζη που υποβάλλονταν σε δίαιτα χαμηλή 
σε λακτόζη και ασβέστιο παρουσίασαν ελάττωση της 
οστικής πυκνότητας συγκρινόμενα με τα παιδιά εκείνα 
που ελάμβαναν κανονική δίαιτα. Οι ημερήσιες ανάγκες 
ασβεστίου συνίστανται σε 800 mg στοιχειακού ασβε-
στίου για παιδιά ηλικίας κάτω των 10 ετών και 1200 mg 
γι’ αυτά που είναι μεγαλύτερα των 10 ετών.

Η χορήγηση ενζυμικών υποκατάστατων της λακτάσης 
βοηθά πολλούς ασθενείς με δυσανεξία στη λακτόζη να 
ανεχθούν καλύτερα τα γαλακτοκομικά προϊόντα. Τα 
υποκατάστατα αυτά αποτελούν βήτα-γαλακτοσιδάσες 
προερχόμενες από βακτήρια ή μύκητες. ‘Έχει δειχθεί ότι 
μειώνουν τα συμπτώματα αλλά δεν υδρολύουν πλήρως τη 
λακτόζη και η απάντηση του κάθε ασθενούς ποικίλλει. Τα 
υποκατάστατα της λακτάσης θα πρέπει να λαμβάνονται 
αμέσως πριν τη λήψη λακτόζης. Η δόση κυμαίνεται σε 2 
με 3 χάπια, ανάλογα με την ποσότητα της προσλαμβανό
μενης λακτόζης. Υπάρχει επίσης η δυνατότητα να δοθούν 
τα υποκατάστατα της λακτάσης σαν σταγόνες μέσα στο 
γάλα. Η προσθήκη 5 σταγόνων του ενζύμου Lactaid σε 1 
λίτρο γάλακτος, το οποίο θα πρέπει να φυλάσσεται στο 
ψυγείο για 24 ώρες πριν τη λήψη, ελαττώνει τη λακτόζη 
κατά 70%, ενώ η προσθήκη 10 σταγόνων είναι ικανή να 
πέψει ουσιαστικά όλη τη λακτόζη.
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Εξατομίκευση της άσκησης

Αναμφισβήτητα, τα θετικά αποτελέσματα της άσκησης είναι γνωστά  
σε όλους μας. Με την συστηματική εκγύμναση, βελτιώνεται η ικανότητα 
παραγωγής έργου, δημιουργείται αίσθημα ευεξίας και αποτρέπεται 
ή επιβραδύνεται η εξέλιξη και ανάπτυξη διαφόρων παθήσεων.

Ευεξία

Ο άνθρωπος από τη γέννησή του έως τα βαθιά του γε-
ράματα είναι ικανός να κινείται, να αθλείται, να τρέχει, 
να κολυμπάει, να συμμετέχει σε απεριόριστες μορφές 
φυσικής δραστηριότητας. Αυτό που απαιτείται να γνω-
ρίζει, είναι πως σε κάθε στάδιο της ζωής του οφείλει να 
συμπεριφέρεται ανάλογα με τις βιολογικές διεργασίες 
του οργανισμού του. Υπερβολές μπορούν να οδηγήσουν 

εύκολα σε αντίθετα και δυστυχώς μη αναστρέψιμα απο-
τελέσματα.

Ξεκινώντας από την παιδική ηλικία είναι σημαντικό 
να γνωρίζουμε κατ’ αρχήν τις ορμονικές μεταβολές της 
ηλικίας, την κινητική συμπεριφορά των παιδιών στα 
διάφορα στάδια ανάπτυξης (προσχολική, σχολική, προε-

Βαριά  ή  ελαφριά;

Δημήτρης Κρινάκης, Καθηγητής Φυσικής Αγωγής Α.Π.Θ. 

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medNutrition - www.mednutrition.gr
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φηβική, εφηβική), τις επιδράσεις των διάφορων μορφών 
της φυσικής κατάστασης, καθώς και τις επιδράσεις της 
άσκησης στα διάφορα συστήματα του οργανισμού τους 
(καρδιαγγειακό, αναπνευστικό). Ο προγραμματισμός και 
η επιλογή του κατάλληλου προγράμματος εκγύμνασης 
απαιτεί γνώση, σοβαρότητα και επαγγελματισμό. Μην 
ξεχνάμε πως είναι ίσως η πιο σημαντική ηλικία της ζωής 
μας, και θα πρέπει να αντιμετωπιστεί όπως της αρμόζει.

Τα μικρά παιδιά ηλικίας 6-10 ετών πρέπει να εκτελούν 
ασκήσεις γενικές και μόνο με το βάρος το σώματός τους. 
Ο πρωταθλητισμός πρέπει να αποφεύγεται. Η άσκηση 
θα πρέπει να έχει τον χαρακτήρα της διασκέδασης, της 
ψυχαγωγίας, με την μορφή κυρίως του απλού παιχνιδιού. 
Από τα 11-14 έτη έχουμε ασκήσεις με μεγαλύτερη δι-
άρκεια, ασκήσεις βελτίωσης νευρομυϊκού συντονισμού 
και μυϊκής ισχύος, με μικρές αντιστάσεις και κατάλληλη 
παρακολούθηση. Σε ηλικίες 13-16 αυξάνεται προοδευτικά 
η επιβάρυνση, ενώ από 15-18 ετών έχουμε αύξηση της 
έντασης των προπονήσεων, ασκήσεις διατήρησης και 
αύξησης της ευλυγισίας, καθώς και μαθήματα τακτικής 
και τεχνικής. Καθοριστικής σημασίας στην παιδική ηλι-
κία είναι η επιλογή του κατάλληλου αθλήματος, αν και 
ο κανόνας που ακολουθείται είναι το παιδί να περνά 
από πολλές δραστηριότητες πρώτα και μετά να γίνεται 
η επιλογή.

Στην ενήλικη ζωή, τα πράγματα είναι πιο ξεκάθαρα 
όσον αφορά στον προγραμματισμό, αλλά ιδιαιτέρως 
πολύπλοκα, όσον αφορά στη φυσική δραστηριότητα 

σε σχέση με τον τρόπο ζωής του σύγχρονου ανθρώπου. 
Εδώ θα χωρίσουμε 3 κατηγορίες, τους επαγγελματίες 
αθλητές, τους ερασιτέχνες και τους απλούς καθημε-
ρινούς ανθρώπους. Όσον αφορά στην πρώτη κατηγο-
ρία, έχουμε επαγγελματίες αθλητές, με δύναμη, αντοχή, 
ευλυγισία, ταχύτητα, που ασκούνται καθημερινά, με 
υψηλή ένταση και ποσότητα προπόνησης, ανάλογα με το 
άθλημα της επιλογής τους. Η δεύτερη κατηγορία αφορά 
σε εργαζόμενους, που ασχολούνται κυρίως σαν χόμπι με 
τον αθλητισμό, και που ως πρωταρχικό τους μέλημα δεν 
έχουν την επίτευξη της υψηλότερης επίδοσης, ούτε τη 
νίκη. Εδώ λοιπόν οι εντάσεις είναι μέτριες, η ποσότητα 
ανάλογη του ελεύθερου χρόνου και η επιλογή του αθλή-
ματος πολλές φορές αναγκαστική. Η τρίτη κατηγορία 
είναι και η πιο δύσκολη και αφορά ανθρώπους εργαζό-
μενους, με ελάχιστο ελεύθερο χρόνο και με μειωμένη 
φυσική δραστηριότητα. Εδώ επιβάλλεται να αλλάξουν 
την καθημερινότητά τους αλλάζοντας τις συνήθειές τους 
(περπάτημα, σκάλες, ποδήλατο, κλπ.) κατά πρώτο λόγο, 
και έπειτα να προσπαθήσουν να συμμετέχουν ενεργά 
σε διάφορες αθλοπαιδίες, συλλόγους, γυμναστήρια, με 
κύριο στόχο όχι βέβαια τον πρωταθλητισμό, αλλά τη 
βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους.

Το τρίτο στάδιο αφορά στην τρίτη ηλικία, την άσκηση 
στους ηλικιωμένους. Οι ανατομικές και λειτουργικές 
μεταβολές που παρατηρούνται με το γήρας οδηγούν σε 
μείωση της φυσικής ικανότητας, μείωση της αντοχής, 
της δύναμης, σε προβλήματα δυσκαμψίας, σε καρδιαγ-
γειακά και αναπνευστικά προβλήματα. Η άσκηση για να 
βοηθήσει θα πρέπει να γίνεται 3-5 φορές την εβδομάδα, 
με μέτρια ένταση, και να κυμαίνεται από 15-60 λεπτά 
ανάλογα με την κατάσταση του αθλούμενου. Σημαντική 
είναι η προθέρμανση και η αποθεραπεία, καθώς και η 
προτίμηση σε δραστηριότητες απλές, ευχάριστες, όπως 
το βάδισμα, ο χορός, η κολύμβηση, το ποδήλατο. Η 
άσκηση με αντιστάσεις επιτρέπεται υπό προϋποθέσεις, 
και πάντα με σωστή παρακολούθηση και επίβλεψη.

Ανακεφαλαιώνοντας, θα λέγαμε πως η εξατομίκευση της 
άσκησης είναι αναγκαία. Ο σωστός προγραμματισμός, 
μαζί βέβαια με όλες τις απαραίτητες ανά ηλικία ιατρικές 
εξετάσεις (αιματολογικές, βιοχημικές, τεστ κοπώσεως, 
κλπ.) είναι το κλειδί για μία ασφαλή και αποτελεσματική 
άσκηση!
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Ο Μύθος της Αφυδάτωσης

Πώς θα σας φαινόταν αν σας έλεγα ότι όλες αυτές οι 
«γενικές αλήθειες» είναι μύθοι και ουσιαστικά σας 
ωθούν στο να ακολουθείτε λανθασμένη διατροφική 
συμπεριφορά; Είμαι σίγουρος ότι δεν μπορείτε να το 
πιστέψετε απόλυτα. Ο μύθος της αφυδάτωσης έχει 
αποτυπωθεί τόσο βαθιά στο υποσυνείδητό μας, που μας 
εκπλήσσει το ότι υπάρχει έστω και ελάχιστη επιστημονική 
τεκμηρίωση στους παραπάνω ισχυρισμούς.

Θρεπτική αξία του νερού
Το να πίνετε πολύ νερό δεν είναι κακό, δεν παχαίνει, 
δεν θα κάνει τα δόντια σας να «χαλάσουν» και δεν θα 
οδηγήσει σε κατάσταση πονοκεφάλου όπως το αλκο-
όλ. Ορισμένες φορές, η αυξημένη κατανάλωση νερού 

μπορεί να μειώσει το αίσθημα της πείνας. Είναι πολύ 
χρήσιμο, παρόλο που οι περισσότεροι, στην ερώτηση 
«τι πρέπει να καταναλώνουν καθημερινά;», ξεχνούν να 
αναφέρουν το νερό. Μπορεί μάλιστα, να συντελέσει 
στον καθαρισμό λίθων από τους νεφρούς όπως και 
να εμποδίσει τον σχηματισμό τους. Το να πίνετε πολύ 
νερό βοηθάει και στην δυσκοιλιότητα. Γενικά, είναι 
δύσκολο να δημιουργηθεί κάποιο πρόβλημα πίνο-
ντας πολύ νερό!

Διαιτολογική προσέγγιση
Οι άνθρωποι μπορούν να πίνουν λιγότερο από 8 πο-
τήρια νερό και να μένουν ενυδατωμένοι. Ποιος λοιπόν 
ξεκίνησε αυτή τη φήμη ότι με λιγότερο από 2 λίτρα νερού 

Είμαι σίγουρος ότι έχετε ακούσει από 
το περιβάλλον σας, ότι χρειαζόμαστε 
8 ποτήρια νερού την ημέρα για να 
είμαστε πλήρως ενυδατωμένοι. Ακόμη, 
έχετε ακούσει ότι από τη στιγμή που 
νιώθετε διψασμένοι έχετε ήδη φτάσει 
σε ένα υψηλό ποσοστό αφυδάτωσης 
ή ότι οι περισσότεροι από εμάς είναι 
χρόνια αφυδατωμένοι. Σας έχουν 
πιθανότατα πει ότι ροφήματα όπως 
το τσάι, ο καφές, τα αναψυκτικά και 
άλλα καφεινούχα ροφήματα σας 
αναγκάζουν να χάσετε περισσότερα 
υγρά από αυτά που προσλαμβάνετε...

Άρθρο
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Παρασκευάς Παπαχρήστος, Διαιτολόγος- Διατροφολόγος, MSc

την ημέρα θα προκληθεί πολλαπλή οργανική κατάρρευση; 
Πολλοί θα πουν ότι αυτό ξεκίνησε από την βιομηχανία 
εμφιαλωμένου νερού, ώστε να μας πουλήσουν ένα 
κοινωφελές αγαθό πίσω κατά 200-300% ακριβότερα, 
δημιουργώντας μάλιστα και περιβαλλοντική καταστροφή 
κατά την διαδικασία αυτή...

Όπως και οι περισσότεροι μύθοι, γύρω από τη διατροφή 
μας, έτσι και αυτός περιέχει μια μικρή δόση αλήθειας. 
Ο μέσος άνθρωπος χρειάζεται 2 λίτρα ή 8 ποτήρια 
νερού την ημέρα για να αναπληρώσει τις απώλειες 
υγρών από φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού, 
όπως η εφίδρωση και η διούρηση! Σαφώς ωστόσο, η 
σύσταση μπορεί να διαφοροποιείται ανάλογα με το φύλο, 
την ηλικία και την κατάσταση υγείας.

Πόσοι όμως μπορείτε να πίνετε  
2 λίτρα νερού την ημέρα;
Ένα πολύ μικρό ποσοστό πίνει τέτοια ποσότητα νερού 
καθημερινά. Ωστόσο, καλό είναι να μάθετε ότι δεν χρειά-
ζεται να πίνετε 2 λίτρα νερό! Αντίθετα με έναν άλλο αστικό 
μύθο, λέγεται ότι το τσάι, ο καφές και άλλα καφεϊνούχα 
ροφήματα βοηθούν στην αναπλήρωση ισοζυγίου 
του ύδατος.

Κι αν η επόμενη ερώτηση που θα κάνετε είναι: Τα πα-
ραπάνω ροφήματα δεν αφυδατώνουν;

Όχι δεν το κάνουν. Σε έρευνα στο Πανεπιστήμιο της 
Nebraska έδειξε ότι αν πίνετε μόνο ροφήματα καφεΐνης 
η απώλεια ισοζυγίου του ύδατος είναι αμελητέα. Με 
λίγα λόγια, με 1 ποτήρι τσαγιού ή καφέ, ενυδατώνεστε 
όπως με ένα ποτήρι νερό. Συμπερασματικά, το να πίνετε 
τσάι ή καφέ, σας ενυδατώνει όσο το νερό.

Να έχετε υπόψη σας, ότι η συνιστώμενη ποσότητα των 
δύο λίτρων υγρών την ημέρα, υφίσταται υπό την προϋ-
πόθεση ότι ήδη προσλαμβάβνετε 1-1,5 λίτρο νερού μόνο 
από το φαγητό που τρώτε, ειδικά από φρούτα και λαχανικά 
που αποτελούνται μέχρι και 97% από νερό. Διαφορετικά, 
θα πρέπει να αυξήσετε την καθημερινή σας πρόσληψη 
σε υγρά.

Υπάρχουν μερικά ακόμα σημαντικά πράγματα που πρέπει 
να αναφερθούν για την ενυδάτωση αλλά επηρεάζουν 
μικρότερο αριθμό ατόμων. Αυτά είναι:

1.	 Το αντανακλαστικό της δίψας εξασθενεί με την ηλι-
κία, οπότε οι ηλικιωμένοι έχουν αυξημένο κίνδυνο 
για αφυδάτωση.

2.	 Εκτεταμένο αίσθημα δίψας και διούρηση είναι προ-
ειδοποιητικά σημάδια για σακχαρώδη διαβήτη.

3.	 Όσοι εμπλέκονται με έντονη, παρατεταμένη άσκηση 
ή βρίσκονται σε περιοχές ξηρές και με υψηλή θερμο-
κρασία χρειάζονται περισσότερα υγρά για να είναι 
επαρκώς ενυδατωμένοι.

4.	 Όταν ιδρώνετε πολύ, μαζί με τα υγρά πρέπει να ανα-
πληρώνετε και το νάτριο και το κάλιο, ώστε να αποφύ-
γετε την σοβαρή πάθηση που λέγεται υπονατριαιμία.

Συμβουλή

Ένας γενικός κανόνας: αν πηγαίνετε τουαλέτα συχνά 
και αν τα ούρα σας είναι ανοιχτόχρωμα τότε μάλλον 
όλα πάνε καλά!

Εν κατακλείδι, είναι καλό να πί-
νουμε νερό ή ροφήματα 
όπως τσάι και καφέ, για 
να είμαστε ενυδατω-
μένοι. Και μάλιστα, να 
φροντίζουμε ώστε η 
κατανάλωση των υγρών 
να γίνεται καθ΄όλη τη δι-
άρκεια της ημέρας, ώστε 
να είμαστε ενυδατωμένοι 
συνεχώς.

e-mail: mednutrition@gmail.com
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Η  ε π ί δ ρ α σ η  τ ο υ  stress 
στη διατροφική συμπεριφορά

Η άριστη λειτουργία του ανθρώπινου 
οργανισμού οφείλεται στον επιτυχή 
συγχρονισμό όλων των σωματικών λειτουργιών, 
εξασφαλίζοντας μια κατάσταση δυναμικής 
ισορροπίας (ομοιόσταση). Στον αντίποδα 
αυτής εντοπίζεται το στρες, το οποίο 
ορίζεται ως η κατάσταση πραγματικής ή 
απειλούμενης διαταραχής της ομοιόστασης 
που αποκαθίσταται μέσα από ένα σύνθετο 
πλέγμα συμπεριφορικών και φυσιολογικών 
αποκρίσεων προσαρμογής του οργανισμού. 

(επινεφρίνης και νορεπινεφρίνης). Η προκαλούμενη ανι-
σορροπία επιφέρει άμεσες ή έμμεσες επιπτώσεις στην αν-
θρώπινη υγεία, όπως δυσλειτουργία του καρδιαγγειακού 
συστήματος, καταστολή της ανοσολογικής απάντησης 
και τροποποίηση συμπεριφορών υγείας. Η διατροφική 
συμπεριφορά, ένας από τους σημαντικότερους παράγο-
ντες που καθορίζουν την υγεία, επηρεάζεται σημαντικά 
από το στρες. 

Απάντηση στο στρες μέσω της τροφής

Ένα ποσοστό ατόμων όταν υποβάλλονται σε οξύ στρες 
τροποποιούν τη διατροφική τους συμπεριφορά ως απά-
ντηση στο στρεσογόνο ερέθισμα (responders to stress). 
Αυτή η αλλαγή μπορεί να περιλαμβάνει μείωση (stress 

Ομοιόσταση - στρες

Η άριστη λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού οφεί-
λεται στον επιτυχή συγχρονισμό όλων των σωματικών 
λειτουργιών, εξασφαλίζοντας μια κατάσταση δυναμικής 
ισορροπίας (ομοιόσταση). Στον αντίποδα αυτής εντοπίζε-
ται το στρες, το οποίο ορίζεται ως η κατάσταση πραγμα-
τικής ή απειλούμενης διαταραχής της ομοιόστασης που 
αποκαθίσταται μέσα από ένα σύνθετο πλέγμα συμπερι-
φορικών και φυσιολογικών αποκρίσεων προσαρμογής 
του οργανισμού. 

Το στρες (distress) επάγει έναν καταρράκτη αντιδράσεων 
στο σώμα που ξεκινά από τον υποθάλαμο και το συμπα-
θητικό νευρικό σύστημα και καταλήγει στα επινεφρίδια 
με την απελευθέρωση κορτιζόλης και κατεχολαμινών 

Διατροφή
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Ποιοί είναι οι προτεινόμενοι μηχανισμοί;

Α] Βιο-συμπεριφοριστικοί

Η σχέση ανάμεσα στο στρες και την αλλαγή στις δια-
τροφικές επιλογές δεν είναι απόλυτα ξεκάθαρη. Το 2007 
προτάθηκε ένα ψυχοβιολογικό μοντέλο που περιγράφει 
τα 3 κύρια μονοπάτια που εμπλέκονται στη διαδικασία 
πρόσληψης τροφής υπό συνθήκες στρες.

Ο πρώτος μηχανισμός εμπλέκει τις φυσιολογικές επιπτώ-
σεις του στρες, οι οποίες μιμούνται τα χαρακτηριστικά του 
κορεσμού. Σε πρώτη φάση η όρεξη μειώνεται, εξαιτίας 
της άμεσης δράσης των κατεχολαμινών, όμως στη συ-
νέχεια η ορεξιογόνος δράση της κορτιζόλης υπερτερεί 
οδηγώντας σε αύξηση της πρόσληψης τροφής.

Η δεύτερη προτεινόμενη εξήγηση προκύπτει από τη 
γενικότερη θεώρηση των επιπτώσεων που επιφέρει το 
στρες. Υπό συνθήκες στρες τα άτομα αναγκάζονται να 
κινητοποιήσουν τις δυνάμεις τους ώστε να αντιμετω-
πίσουν επιτυχώς το στρεσογόνο ερέθισμα (problem-
focused coping), που σημαίνει ότι ο αυτοεπιβαλλόμενος 
περιορισμός παραμερίζεται και μακροπρόθεσμοι στόχοι 
όπως η συμμόρφωση σε ένα διαιτητικό πλάνο δεν είναι 
πια προτεραιότητα.

Τέλος, το στρες πολύ συχνά συνοδεύεται και από αρνητικά 
συναισθήματα. Σε αυτή την περίπτωση οι προσπάθειες 
διαχείρισής του έχουν σαν στόχο την επιτυχή αντιμε-
τώπιση όχι μόνο του στρεσογόνου ερεθίσματος, αλλά 

fasters) ή αύξηση (stress eaters) της καταναλισκόμενης 
τροφής, σε ποσοστό 30% και 70% αντίστοιχα. Ωστόσο, 
ανεξάρτητα από την ποσότητα της τροφής που θα κατα-
ναλωθεί, οι διατροφικές επιλογές στρέφονται προς μια 
σταθερή κατεύθυνση και πιο συγκεκριμένα προς την 
κατανάλωση υψηλών σε θερμίδες, και κυρίως σε λίπος, 
τροφίμων (τύπου σνακ, με γλυκιά γεύση). 

Ποια άτομα είναι πιο επιρρεπή;

Υπό συνθήκες στρες, φαίνεται ότι οι γυναίκες έχουν την 
τάση να υποβαθμίζουν την ποιότητα της διατροφής 
τους συνολικά καταναλώνοντας περισσότερα ανθυγι-
εινά τρόφιμα, ενώ ουδέτερη ή μικρή επίδραση έχει το 
στρες στις διατροφικές επιλογές των ανδρών, οι οποίοι 
καταναλώνουν τα ίδια ή λιγότερα. Μια πιθανή εξήγηση γι’ 
αυτή τη διαφοροποίηση είναι ο διαιτητικός περιορισμός, 
ένα χαρακτηριστικό που εντοπίζεται συχνότερα μεταξύ 
των γυναικών. Πιο συγκεκριμένα, υπό φυσιολογικές 
συνθήκες οι γυναίκες περιορίζουν την κατανάλωση 
γλυκών και λιπαρών τροφίμων, τόσο επειδή επιθυμούν 
να διατηρήσουν το σωματικό τους βάρος, όσο και εξαι-
τίας της αυξημένης ευαισθητοποίησής τους σε θέματα 
υγείας. Ωστόσο, έρευνες υποστηρίζουν ότι τα άτομα 
αυτά είναι περισσότερο ευάλωτα σε διατροφικές πα-
ρεκτροπές υπό συνθήκες στρες, σε αντίθεση με τους 
μη περιοριστικούς τύπους επειδή ο γνωσιακός έλεγχος 
που ασκούν καταστέλλεται.

Ένα ακόμα χαρακτηριστικό που σχετίζεται με την εν λόγω 
σχέση είναι η συναισθηματική υπερφαγία (emotional 
eating). Ο όρος αυτός χρησιμοποιείται για να περιγράψει 
τα άτομα που καταναλώνουν φαγητό για να ανακουφι-
στούν από αρνητικά συναισθήματα. Αν και το στρες, σε 
αντίθεση με το άγχος, δεν είναι συναίσθημα μπορεί να 
προκαλέσει την εμφάνιση αρνητικών συναισθημάτων και 
έτσι έμμεσα να οδηγήσει στην κατανάλωση «φαγητού 
προς ανακούφιση» (comfort food), δηλαδή τροφίμων που 
δημιουργούν μια αίσθηση ευεξίας μετά την κατανάλωσή 
τους. Οι άνθρωποι που είναι επιρρεπείς στην κατανάλωση 
των συγκεκριμένων τροφίμων, επίσης, χαρακτηρίζονται 
και από αμέλεια σωστού προγραμματισμού των γευμά-
των τους, με επακόλουθο την κατανάλωση πρόχειρου 
φαγητού και σνακ.

Έφη Κολοβέρου, Bsc, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, Επιστημονικός συνεργάτης Χαροκοπείου Πανεπιστημίου

e-mail: efi.koloverou@gmail.com
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και των αρνητικών συναισθημάτων που αυτό προκά-
λεσε (emotion-focused coping). Ειδικά σε ανθρώπους 
ολιγαρκείς με το φαγητό, κάποια τρόφιμα φαίνεται να 
αποκτούν ιδιαίτερη αξία και χρησιμοποιούνται ως μέσα 
συναισθηματικής ανακούφισης. 

Β] Νευρο-ορμονικοί

Η ρύθμιση της πρόσληψης τροφής είναι μια ιδιαίτερα 
σύνθετη διαδικασία που λαμβάνει χώρα κεντρικά τόσο 
από τον υποθάλαμο (μέσω ρυθμιστικών νευροπεπτιδίων 
και θρεπτικών συστατικών), όσο και από άλλα εγκεφαλικά 
κυκλώματα όπως περιοχές του μεταιχμιακού συστήματος, 
του φλοιού και συστήματα νευροδιαβιβαστών. Είναι πλέον 
επιστημονικώς αποδεκτό ότι δεν είναι μόνο η πείνα και 
ο κορεσμός τα μοναδικά σήματα που καθορίζουν την 
πρόσληψη τροφής, αλλά και το αίσθημα ικανοποίησης 
και ανταμοιβής από την κατανάλωσή της. 

Κάποια τρόφιμα, ιδιαίτερα τα πλούσια σε λίπος και ζάχαρη, 
λειτουργούν ως φυσική ανταμοιβή για τον οργανισμό 
προάγοντας την κατανάλωσή τους, ακόμα και απουσία 
ενεργειακής απαίτησης, ενώ συγχρόνως πυροδοτούν 
μαθημένες συσχετίσεις ανάμεσα στο ερέθισμα (τρόφιμο) 
και την ανταμοιβή. Εξελικτικά αυτή η ιδιότητα πρόσφερε 
σημαντικό πλεονέκτημα στον άνθρωπο επειδή εξασφάλι-
ζε ότι το φαγητό θα καταναλωνόταν όταν ήταν διαθέσιμο, 
ανεξάρτητα από το αίσθημα του κορεσμού, επιτρέποντας 
την αποθήκευση της περίσσειας της ενέργειας με τη 
μορφή λίπους στο σώμα για μελλοντική χρήση. Ωστόσο 
στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες, όπου δεν τίθεται θέμα 
ενεργειακής στέρησης, η ιδιότητα αυτή ενδέχεται να 
επιβαρύνει την ανθρώπινη υγεία. 

Υπό φυσιολογικές συνθήκες η συμπεριφορά αυτή εί-
ναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης πολλών νευρωνικών 
κυκλωμάτων, με την αμυγδαλή και τον ιππόκαμπο να 
επάγουν την κατανάλωση του τροφίμου-ανταμοιβή, τον 
προμετωπιαίο φλοιό να προσπαθεί να την αναστείλει 
(γνωσιακός έλεγχος) και τον υποθαλάμο να υπακούει 
στα ενεργειακά ερεθίσματα. Ουσιαστικά πρόκειται για 
μια «μάχη» ανάμεσα στα νευρωνικά αυτά κυκλώματα, με 
τον τελικό νικητή να καθορίζει τη διατροφική συμπερι-

φορά του ατόμου, τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακρο-
πρόθεσμα. Ωστόσο, υπό συνθήκες στρες παρατηρείται 
δυσλειτουργία σε πολλά σημεία του κυκλώματος, π.χ. 
έλλειμμα αποθεμάτων σεροτονίνης, μειωμένη απελευ-
θέρωση ντοπαμίνης, δυσλειτουργία του προμετωπιαίου 
φλοιού, αυξημένη ανάγκη ενδογενών κανναβινοειδών, 
μειωμένος «ουδός ευχαρίστησης» κά. 

Η ιδιότητα λοιπόν των τροφίμων-ανταμοιβή να «επιδιορ-
θώνουν τις βλάβες» του στρες καλύπτοντας το κενό στη 
νευρωνική υπολειτουργία που δημιουργείται σταδιακά 
(π.χ. αυξάνοντας τη σεροτονίνη) σε συνδυασμό με την 
ικανότητά τους να τερματίζουν τον ίδιο τον άξονα του 
στρες (β-ενδορφίνη = φυσικό αναλγητικό) τα καθιστά 
μια εύκολη στρατηγική διαχείρισης της κατάστασης. 
Έτσι εξηγείται σε ένα βαθμό πώς το άτομο σταδιακά 
αναπτύσσει και υιοθετεί μια συγκεκριμένη –μαθημέ-
νη – διατροφική συμπεριφορά κάθε φορά που έρχεται 
αντιμέτωπο με κάποιο στρεσογόνο ερέθισμα.

Σύνοψη

Το στρες διαταράσσει την ανθρώπινη φυσιολογία σε 
πολλαπλά επίπεδα, μεταξύ των οποίων και τη διατροφική 
συμπεριφορά. Αν και βραχυπρόθεσμα οι διατροφικές 
αλλαγές που παρατηρούνται δεν απειλούν την υγεία, 
όταν το στρες είναι καθημερινό η στιγμιαία τάση κατα-
νάλωσης των λιπαρών, γλυκών σνακ γίνεται συνήθεια 
με αποτέλεσμα να αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης 
χρόνιων νοσημάτων σχετιζόμενων με την υπερκατα-
νάλωση κορεσμένου λίπους και ζάχαρης, όπως παχυ-
σαρκία, καρδιαγγειακά νοσήματα κλπ. Στη σημερινή 
«στρεσογόνο» εποχή είναι πλέον επιτακτική η ανάγκη 
για πιο αποτελεσματική διαχείριση των στρεσογόνων 
παραγόντων και μείωση του στρες. Η καθημερι-
νή φυσική δραστηριότητα, η ισορροπημένη 
διατροφή μεσογειακού τύπου και επιστη-
μονικές τεχνικές χαλάρω-
σης έχει αποδειχθεί ότι 
βοηθούν σημαντικά 
προς αυτή την κα-
τεύθυνση.
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Η αναιμία στους ηλικιωμένους αποτελεί, 
σήμερα, σημαντικό πρόβλημα της Δημόσιας 
Υγείας, αφού είναι συχνό εύρημα  
στην ευπαθή αυτή ομάδα του πληθυσμού 
και η επίπτωσή της αυξάνεται με την ηλικία. 
Σύμφωνα με τον ορισμό της αναιμίας,  
το 11 % των ανδρών ηλικίας >65 ετών 
και το 10,2 % των γυναικών εμφανίζουν 
αναιμία, σε μια πρόσφατη μελέτη που έγινε 
στις ΗΠΑ. Η συχνή εμφάνιση αναιμίας στους 
ηλικιωμένους οδήγησε στην υπόθεση ότι αυτή 
θα μπορούσε να αποτελεί μια φυσιολογική 
συνέπεια της γήρανσης. Ωστόσο, δε θα πρέπει 
να θεωρείται φυσικό επακόλουθο της μεγάλης 
ηλικίας, αφού στις περισσότερες περιπτώσεις 
οφείλεται σε κάποια παθολογική αιτία.

Η Αναιμία στους ηλικιωμένους: 

Eισαγωγή

Η αναιμία στους ηλικιωμένους αποτελεί, σήμερα, ση-
μαντικό πρόβλημα της Δημόσιας Υγείας, αφού είναι 
συχνό εύρημα στην ευπαθή αυτή ομάδα του πληθυ-
σμού και η επίπτωσή της αυξάνεται με την ηλικία. 
Σύμφωνα με τον ορισμό της αναιμίας, το 11 % των 
ανδρών ηλικίας >65 ετών και το 10,2 % των γυναικών 
εμφανίζουν αναιμία, σε μια πρόσφατη μελέτη που 
έγινε στις ΗΠΑ. Η συχνή εμφάνιση αναιμίας στους 
ηλικιωμένους οδήγησε στην υπόθεση ότι αυτή θα 
μπορούσε να αποτελεί μια φυσιολογική συνέπεια 
της γήρανσης. Ωστόσο, δε θα πρέπει να θεωρείται 
φυσικό επακόλουθο της μεγάλης ηλικίας, αφού στις 

περισσότερες περιπτώσεις οφείλεται σε κάποια πα-
θολογική αιτία.

Επιπτώσεις της αναιμίας στους 
ηλικιωμένους

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ηλικιωμένοι ασθε-
νείς με αναιμία έχουν ελαττωμένη φυσική ικανότητα 
και δύναμη. Επιπλέον, η αναιμία φαίνεται να αυξάνει τη 
θνησιμότητα σε ηλικιωμένους ασθενείς με άλλα συνοδά 
νοσήματα, όπως για παράδειγμα καρδιακή ανεπάρκεια. 
Η διόρθωση της αναιμίας μπορεί να συμβάλλει στη βελ-
τίωση της λειτουργικότητας των ζωτικών οργάνων και, 
κατά συνέπεια, της ποιότητας της ζωής.

Άρθρο

Αίτια, πρόληψη και αντιμετώπιση 

Ευδοκία Μανδαλά - Λαφάρα, Αιματολόγος, Επίκουρος Καθηγήτρια, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

e-mail: iatros@the.forthnet.gr
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Αίτια της αναιμίας των ηλικιωμένων

Τα αίτια της αναιμίας των ηλικιωμένων διακρίνονται 
σε τρεις κατηγορίες, με ίση περίπου συχνότητα μεταξύ 
τους (Πίνακας 1): 

1.	 1αναιμία από απώλεια αίματος/έλλειψη διατροφικών 
παραγόντων (34%), 

2.	 αναιμία που σχετίζεται με χρόνια φλεγμονώδη νοσή-
ματα ή χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (32%), και 

3.	 «ανεξήγητη» αναιμία (34%). 

1) Αναιμία από απώλεια αίματος/έλλειψη 
διατροφικών παραγόντων (σιδήρου, βιταμίνης 
Β12, φυλικού οξέος)

Η σιδηροπενική αναιμία φαίνεται ότι είναι η πιο συχνή 
αναιμία στους ηλικιωμένους, γεγονός που καθιστά ση-
μαντική την αναγνώριση και διάγνωσή της. Η διάγνωση 
της σιδηροπενικής αναιμίας σε αυτή την ομάδα των 
ασθενών είναι δύσκολη, λόγω της συχνής συνύπαρξης 
χρόνιου νοσήματος. 

Η έλλειψη της βιταμίνης Β12 με βάση τις βιοχημικές εξε-
τάσεις είναι συχνή στους ηλικιωμένους, όχι όμως και η 
αναιμία που οφείλεται στην έλλειψή της. Έτσι, χαμηλά 
επίπεδα της βιταμίνης Β12 έχει το 10-15% των ηλικιωμέ-
νων, αλλά υπολογίζεται ότι μόνο το 1-2% από αυτούς 
αναπτύσσουν αναιμία. Οι ηλικιωμένοι είναι λιγότερο 
εκτεθειμένοι στην έλλειψη φυλικού οξέος, σε σύγκριση 

με τα νεότερα άτομα, αφού συχνά λαμβάνουν πολυβι-
ταμινούχα σκευάσματα. Έτσι, μεγαλοβλαστική αναιμία 
από έλλειψη φυλικού είναι σπάνια στους ηλικιωμένους, κι 
όταν συμβαίνει, συχνά οφείλεται σε κατάχρηση αλκοόλ.

2) Αναιμία χρόνιας νόσου

Στην ομάδα αυτή περιλαμβάνονται ασθενείς με χρόνιο 
φλεγμονώδες νόσημα, ασθενείς με χρόνια νεφρική ανε-

Πίνακας 1. Κατανομή των τύπων της αναιμίας σε άτομα 
≥65 ετών, το 2002, στις ΗΠΑ. Εξέταση του πληθυσμού 
με κινητές μονάδες και/ή στο σπίτι

Τύπος αναιμίας %

1. Απώλεια αίματος/Έλλειψη διατροφικών πα-

ραγόντων

34

   - Σιδηροπενική αναιμία ή έλλειψη σιδήρου και 

φυλικού οξέος και/ή έλλειψη βιταμίνης Β12

20

   - Έλλειψη φυλικού και/ή βιτ. Β12 14

2. Χρόνια νοσήματα 32

   - Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 8

   - Αναιμία χρόνιου νοσήματος 20

   - Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και/ή αναιμία 

χρόνιου νοσήματος

4

3. Ανεξήγητη αναιμία 34

Πίνακας 2. Εργαστηριακή διερεύνηση αναιμίας των ηλι-
κιωμένων

Απαραίτητες

Γενική αίματος

Εκτίμηση αποθηκών σιδήρου 

Επίπεδα βιταμίνης Β12, φυλικού οξέος ορού 

Βιοχημικές εξετάσεις (σάκχαρο, ουρία, κρεατινίνη, κ.λ.π.)

Προαιρετικές

Έλεγχος θυρεοειδή

Δείκτες φλεγμονής (ΤΚΕ, C-αντιδρώσα πρωτεΐνη)

Μυελόγραμμα και βιοψία οστού
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πάρκεια και ασθενείς που έχουν και τα δύο. Επίσης, περι-
λαμβάνονται και ασθενείς με νεοπλασματικά νοσήματα, 
αυτοάνοσα νοσήματα, διαβήτη και καρδιακή ανεπάρκεια. 

3) Ανεξήγητη αναιμία

Στο υπόλοιπο ένα τρίτο των ηλικιωμένων ασθενών με 
αναιμία δε βρίσκεται η αιτία της αναιμίας. Μια σημαντική 
αιτία αναιμίας που αυξάνεται με την ηλικία αποτελούν τα 
μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα (MΔΣ). Για τη διάγνωση 
απαιτείται διενέργεια ειδικών αιματολογικών εξετάσεων 
(Πίνακας 2). Eίναι αποδεκτό ότι ηλικιωμένα άτομα με ήπια 
αναιμία άγνωστης αιτιολογίας, μετά από ένα χρονικό 
διάστημα παρακολούθησης αναπτύσσουν πλήρη εικόνα 
ΜΔΣ. Ωστόσο, παρά τα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, 
στην ομάδα αυτή παραμένει ένα ποσοστό ασθενών των 
οποίων η αναιμία δεν μπορεί να ερμηνευτεί.

Εργαστηριακή διερεύνηση

Για την εκτίμηση του ηλικιωμένου ασθενή με αναιμία είναι 
σημαντική η λήψη λεπτομερούς ιστορικού, συμπεριλαμ-
βανομένων και των φαρμάκων που ήδη χρησιμοποιεί, 
καθώς και η αναγνώριση των συνοδών νοσημάτων. Οι 
απαραίτητες εξετάσεις για τη διερεύνηση της αναιμίας 
των ηλικιωμένων δίνονται με απλό τρόπο στον Πίνακα 2.

Θεραπεία

Ελάχιστες ειδικές μελέτες έχουν γίνει και, συνεπώς, δεν 
υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπι-

ση της αναιμίας των ηλικιωμένων, παρά την αυξημένη 
επίπτωσή της. Η θεραπευτική προσέγγιση της αναιμί-
ας των ηλικιωμένων πρέπει να είναι αιτιολογική και να 
περιλαμβάνει εκτός από την ανάταξη της αναιμίας, την 
αντιμετώπιση της υπεύθυνης νόσου. 

΄Ετσι, στη σιδηροπενική αναιμία που είναι η πιο συχνή 
αιτία, εκτός από τη χορήγηση σκευασμάτων σιδήρου 
είναι απαραίτητη και η ανεύρεση και αντιμετώπιση της 
αιτίας της σιδηροπενικής αναιμίας με έλεγχο του πεπτι-
κού συστήματος για διερεύνηση καρκίνου του εντέρου 
ή του στομάχου. Η χορήγηση ερυθροποιητίνης αποτελεί 
θεραπεία της αναιμίας χρόνιας νόσου, εκτός βέβαια από 
αντιμετώπιση της υπεύθυνης νόσου. Στους ασθενείς με 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια η χορήγηση ερυθροποιητί-
νης έχει καθιερωθεί από χρόνια. Για τους ασθενείς της 
τρίτης ομάδας, όπου επικρατούν τα μυελοδυσπλαστικά 
σύνδρομα σε αρχική φάση, η χορήγηση ερυθροποιητί-
νης μπορεί να ανατάξει την αναιμία και να βελτιώσει την 
ποιότητα ζωής.

Συμπεράσματα

Η αναιμία των ηλικιωμένων έχει πλέον αναγνωριστεί ως 
μια συχνή, σημαντική αιτία για αυξημένη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα σε αυτήν την ευπαθή ομάδα του πλη-
θυσμού. Η βελτίωση της δημόσιας υγείας που αφορά 
στην αντιμετώπιση της αναιμίας στους ηλικιωμένους 
έχει δημιουργήσει πολλούς προβληματισμούς, όπως:

}} Υπάρχει ξεχωριστή οντότητα γνωστή ως «αναιμία 
των γηρατειών»; Θα πρέπει όλοι οι ηλικιωμένοι να 
ελέγχονται με εξετάσεις ρουτίνας για τυχόν αναιμία;

}} Σε ποιο ποσοστό συμμετέχει η αναιμία στη νοση-
ρότητα των ηλικιωμένων και πώς μπορεί αυτή να 
διορθωθεί με τις σύγχρονες θεραπείες;

}} Ποιες θα είναι οι οικονομικές επιπτώσεις στα συστή-
ματα υγείας μιας πιο επιθετικής στρατηγικής στην 
αντιμετώπιση της αναιμίας των γηρατειών;

Ωστόσο, για να απαντηθούν με ασφάλεια τα παραπά-
νω ερωτήματα, είναι απαραίτητη η πραγματοποίηση 
κλινικών μελετών που θα συμπεριλαμβάνουν μεγάλο 
αριθμό ηλικιωμένων ασθενών.
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Το σύνδρομο του ευερέθιστου εντέρου 
αποτελεί μια συνηθισμένη διαταραχή, 
η οποία χαρακτηρίζεται από την 
συνύπαρξη κοιλιακών ενοχλημάτων ή 
πόνου και αλλαγών στις συνήθειες του 
εντέρου. Οι ασθενείς παραπονούνται 
για δυσκοιλιότητα, διάρροια ή 
εναλλαγή αυτών. Ανάλογα με το 
κυρίαρχο σύμπτωμα διακρίνονται τρεις 
κατηγορίες (με δυσκοιλιότητα, διάρροια 
ή μικτή διαταραχή). Ως νοσολογική 
οντότητα αφορά το 10-20% του 
πληθυσμού στις ανεπτυγμένες χώρες, 
είναι η συνηθέστερη αιτία επίσκεψης στα 
εξωτερικά γαστρεντερολογικά ιατρεία, 

ενώ παράλληλα επηρεάζει σημαντικά 
την ποιότητα ζωής των ασθενών. 

Π ρ ο β ι ο τ ι κ ά  κ α ι
ευερέθιστο έντερο

Άρθρο

e-mail:  blabrini@yahoo.com / evazamb@yahoo.com

Παναγιώτης Αναπλιώτης, Ειδικευόμενος Γαστρεντερολόγος, Γ. Ν. Αλεξάνδρα
Ευανθία Ζαμπέλη, Γαστρεντερολόγος, Γ. Ν. Αλεξάνδρα
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Παρά την υψηλή του συχνότητα και την αρνητική επί-
πτωση στην ποιότητα ζωής των πασχόντων, οι διαθέ-
σιμες αποτελεσματικές θεραπείες είναι περιορισμένες. 
Η προτεινόμενη αγωγή εξαρτάται από τον τύπο του 
συνδρόμου και περιλαμβάνει: σπασμολυτικά φάρμακα, 
αντιχολινεργικά, υπακτικά ή αντιδιαρροϊκά, αντικατα-
θλιπτικά και αγχολυτικά, αγωνιστές ή ανταγωνιστές 
σεροτονίνης, αντιβιοτικά, ψυχοθεραπεία και ακόμη 
εναλλακτικές μεθόδους αντιμετώπισης. Η επιλογή 
αλλά και η αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών 
προσεγγίσεων σχετίζεται με τους ποικίλους παθογε-
νετικούς μηχανισμούς-αίτια που μπορεί να υπόκεινται 
του συνδρόμου. Σε αυτά περιλαμβάνονται η διαταραχή 
της κινητικότητας του εντέρου, η σπλαχνική υπερευ-
αισθησία, η δυσανεξία σε τροφές, η μεταβολή της 
εντερικής χλωρίδας, και οι μεταλοιμώδεις ή φλεγμο-
νώδεις μεταβολές.

Τα προβιοτικά είναι ζωντανοί μικροοργανισμοί που 
βρίσκονται φυσιολογικά στις τροφές ή σε χορηγούμε-
να συμπληρώματα. Αποτελούν μια σχετικά νέα θερα-

πευτική πρόταση για το ευερέθιστο έντερο, που έχει 
κεντρίσει το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας 
με αποτέλεσμα την ανάδυση ικανοποιητικού αριθμού 
σχετικών μελετών. 

Στο ανθρώπινο έντερο διαβιούν περί τα 100 δισεκα-
τομμύρια βακτήρια. Η συγκέντρωσή τους αυξάνεται 
προοδευτικά από το δωδεκαδάκτυλο μέχρι το παχύ 
έντερο, όπου και είναι η μέγιστη. Πρόσφατες έρευνες 
υπέδειξαν πως μεταβολές στη σύσταση της εντερικής 
χλωρίδας μπορεί να παίζουν σημαντικό ρόλο στη γέ-
νεση των συμπτωμάτων του ευερέθιστου εντέρου. Η 
σύσταση της χλωρίδας ή οι τύποι των κυρίαρχων βα-
κτηρίων στο έντερο και τα κόπρανα, παρά ο συνολικός 
αριθμός τους, φαίνεται να σχετίζονται με το σύνδρομο. 
Επίσης, ενδείξεις για τον παθοφυσιολογικό ρόλο των 
μικροοργανισμών είναι η μεταλοιμώδης έναρξη του 
συνδρόμου, η παρουσία αντισωμάτων έναντι βακτη-
ρίων σε αντίστοιχους ασθενείς και η συσχέτιση της 
βακτηριακής υπερανάπτυξης με το ευερέθιστο έντερο.

Διάφορες τεχνικές έχουν χρησιμοποιηθεί για τη μελέτη 
της εντερικής χλωρίδας στους ασθενείς με ευερέθι-
στο έντερο. Οι νεώτερες είναι πιο αποτελεσματικές 
στον προσδιορισμό των μικροοργανισμών του παχέος 
εντέρου συγκριτικά με τις κλασσικές μικροβιολογικές 
μεθόδους. Σύμφωνα με αυτές, υπάρχουν ποιοτικές 
και ποσοτικές διαφορές στη σύσταση των βακτηρί-
ων στα κόπρανα των ασθενών σε σχέση με τους μη 
πάσχοντες. Παρόλα αυτά, τα δεδομένα μέχρι στιγμής 
είναι ανεπαρκή.

Πρόσφατες έρευνες με αντιβιοτικά και προβιοτικά 
υποστηρίζουν περαιτέρω την εντερική χλωρίδα ως 
πιθανό στόχο για την αντιμετώπιση του ευερέθιστου 
εντέρου. Τα ευρέως φάσματος και τα δυσαπορρόφητα 
αντιβιοτικά φαίνεται να έχουν μη εκλεκτική επίδρα-
ση στην εντερική χλωρίδα. Είναι αποδεδειγμένο, πως 
η αντιβιοτική θεραπεία παρέχει ανακούφιση από τα 
συμπτώματα για βραχύ χρονικό διάστημα. Ωστόσο, 
η επανεμφάνιση των συμπτωμάτων και οι μακροπρό-
θεσμες επιπτώσεις μιας διαλείπουσας αντιβιοτικής 
θεραπείας είναι ζητήματα που χρήζουν περαιτέρω 
μελέτης.
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Τα προβιοτικά φαίνεται ότι επηρεάζουν την εντερι-
κή ευαισθησία, την κινητικότητα και την ανοσιακή 
λειτουργία αλλά οι σχετικές μελέτες παρέχουν, μέχρι 
στιγμής, αντιφατικά αποτελέσματα. Το γεγονός αυτό 
αντανακλά ενδεχομένως τις διαφορές στην επιλο-
γή των ασθενών, στη μεθοδολογία, στο μέγεθος του 
δείγματος αλλά -και κυρίως- στην τεράστια ποικιλία 
προβιοτικών στελεχών που χρησιμοποιούνται. 

Αν και οι μηχανισμοί δράσης των προβιοτικών δεν 
έχουν κατανοηθεί πλήρως, έχει φανεί πως με την προ-
σκόλλησή τους στο επιθήλιο του εντέρου παράγουν 
ουσίες με αντιβιοτικές ιδιότητες, οι οποίες εμποδίζουν 
την προσκόλληση και διείσδυση παθογόνων μικρο-
βίων. Επιπλέον, τα προβιοτικά μπορεί να τροποποιή-
σουν την ανοσιακή απάντηση του πεπτικού σωλήνα, 
από προ-φλεγμονώδη σε αντι-φλεγμονώδη όπως το 
προβιοτικό μίγμα VSL#3. Πολλά προβιοτικά στελέχη 
όπως τα Lactobacillus spp. και τα Bifidobacteria spp. 
μετατρέπουν τους άπεπτους υδατάνθρακες σε μικρής 
αλύσου λιπαρά οξέα, τα οποία αποτελούν βασικά θρε-
πτικά συστατικά των εντερικών επιθηλίων. Αυτός ο 
μηχανισμός μπορεί να εξηγεί την ευεργετική δράση 
των προβιοτικών στην εντερική κινητικότητα. Μία νέα 
δράση τους σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες αφορά 
στη βελτίωση της σπλαχνικής υπερευαισθησίας. Συγκε-
κριμένα, το στέλεχος L. acidophilus αυξάνει τον αριθμό 
των υποδοχέων των μ-οπιοειδών και κανναβινοειδών 
σε υγιή ζώα. Αυτό το φαινόμενο σχετίζεται με μείωση 
της σπλαχνικής αισθητικότητας που είναι ισοδύναμη 
με αυτή που προκύπτει από την ενδοφλέβια χορήγηση 
0,1 mg/kg μορφίνης.   

Τα προβιοτικά έχουν εμπειρικά χρησιμοποιηθεί ευρέως 
στη θεραπεία του συνδρόμου του ευερέθιστου εντέ-
ρου. Η εκτενής έρευνα παρέχει πλέον και αντικειμενική 
στήριξη σχετικά με τη χρησιμότητα των προβιοτικών 
στην ανακούφιση των συμπτωμάτων. Προοδευτικά, 
τα προβιοτικά συμπεριλήφθηκαν σε κατευθυντήρι-
ες οδηγίες διαφόρων ‘αρμόδιων οργανισμών’ από 
το Ηνωμένο Βασίλειο, τις ΗΠΑ, τη Γερμανία κ.ά.. Στις 

οδηγίες του NICE του 2008 επισημαίνεται πως ορισμένα 
στελέχη προβιοτικών είναι ευεργετικά για ορισμένους 
ασθενείς με ευερέθιστο έτερο, ενώ για άλλους όχι, 
υπογραμμίζοντας έτσι πως το προβιοτικό στέλεχος, η 
δοσολογία και ο τρόπος χορήγησης είναι παράγοντες 
που πιθανώς επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα 
των διαθέσιμων προϊόντων. 

Σε πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες σημειώνεται ότι 
επιλεγμένα προβιοτικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
στην αντιμετώπιση του συνδρόμου και ότι η επιλογή 
των στελεχών εξαρτάται από το είδος των συμπτωμά-
των. Τα Bifidobacterium infantis 35624 και animalis spp 
lactis Dn-173010 και τα Lactobacillus casei Shirolta και 
plantarum μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ασθενείς 
με μετεωρισμό και κοιλιακό άλγος, τα Lactobacillus 
και rhamnosus και το μίγμα VSL#3 όταν προεξάρχει 
το κοιλιακό άλγος, ενώ τα Bifidobacterium animalis 
spp lactis Dn-173010, το Lactobacillus casei Shirolta 
και E.coli Nissle 1971 σε προεξάρχουσα δυσκοιλιότητα.

Τα προβιοτικά αποτελούν ένα ελπιδοφόρο πεδίο μελέ-
της για την αντιμετώπιση του ευερέθιστου εντέρου. Οι 
ειδικοί είναι σκόπιμο να τα εντάξουν στην θεραπευτική 
αγωγή σύμφωνα με τις προτεινόμενες ενδείξεις και 
δίχως υπερβολές 

e-mail:  blabrini@yahoo.com / evazamb@yahoo.com
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Μικρά & Νόστιμα

Τα Τ λεμφοκύτταρα ενέχονται στην παθογένεια τόσο της νόσου του Crohn 
όσο και της ελκώδους κολίτιδας. Το abatacept αποτελεί ανθρώπινη ανα-
συνδυασμένη πρωτεϊνη, η οποία αναστέλλει την ενεργοποίηση των Τ 
λεμφοκυττάρων και αρχικά χρησιμοποιήθηκε σε ασθενείς με ρευματοειδή 
αρθρίτιδα. Τέσσερις τυχαιοποιημένες μελέτες με χρήση εικονικού φαρ-
μάκου εκτίμησαν την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του abatacept 
ως θεραπεία επαγωγής ή συντήρησης σε ασθενείς με μέτριας ή σοβαρής 

βαρύτητας ενεργό ελκώδη κολίτιδα ή νόσο Crohn και δημοσιεύτηκαν στο Gastroenterology (2012;143:62-69). 
Στις μελέτες επαγωγής τυχαιοποιήθηκαν 451 ασθενείς με νόσο Crohn και 490 ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα 
σε abatacept 30, 10 ή 3 mg/kg ή εικονικό φάρμακο και έλαβαν θεραπεία τις εβδομάδες 0, 2, 4 και 8. Στις 
μελέτες συντήρησης, 90 ασθενείς με νόσο Crohn και 131 ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα που ανταποκρίθηκαν 
στο abatacept την εβδομάδα 12 στις μελέτες επαγωγής τυχαιοποιήθηκαν σε abatacept 10 mg/kg ή εικονικό 
φάρμακο κάθε 4 εβδομάδες μέχρι την εβδομάδα 52. Στη μελέτη επαγωγής σε νόσο Crohn, 17.2%, 10.2% και 
15.5% των ασθενών που ελάμβαναν 30, 10 και 3 mg/kg abatacept είχαν ανταπόκριση σε σύγκριση με 14.4% 
των ασθενών που ελάμβαναν εικονικό φάρμακο (P=NS). Τα αντίστοιχα ποσοστά σε ασθενείς με ελκώδη κο-
λίτιδα ήταν 21.4%, 19% και 20.3% για τις 3 δόσεις abatacept έναντι 29.5% της ομάδας εικονικού φαρμάκου 
(P=NS). Στις μελέτες συντήρησης, το 23.8% των ασθενών με νόσο Crohn σε abatacept έναντι 11.1 % σε ει-
κονικό φαρμάκο είχαν ύφεση την εβδομάδα 52, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά σε ελκώδη κολίτιδα ήταν 12.5% 
και 14.1% αντίστοιχα. Συμπερασματικά, η θεραπεία με abatacept δεν είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με 
μέτριας ή σοβαρής βαρύτητας νόσο του Crohn ή ελκώδη κολίτιδα.

Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού εμφανίζει αυξανόμενη αντοχή στις 
υπάρχουσες στρατηγικές και θεραπείες εκρίζωσης. Θεραπευτικό σχήμα 10 
ημερών με levofloxacin ήταν αποτελεσματικό και ασφαλές για την εκρίζωση 
σε περιοχή με υψηλό επιπολασμό αντοχής στην κλαριθρομυκίνη. Σε μια 
μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology (2012;143:55-61), συγκρί-
θηκε η αποτελεσματικότητα ενός πενθήμερου τετραπλού θεραπευτικού 
σχήματος με levofloxacin με αυτή του δεκαήμερου σχήματος για την εκρί-
ζωση του ελικοβακτηριδίου σε ασθενείς που δεν είχαν λάβει προηγούμενη 

θεραπεία. Συνολικά 180 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν είτε 5θήμερ θεραπεία (esomeprazole 40 mg 
δις ημερησίως, amoxicillin 1 g δις ημερησίως, levofloxacin 500 mg δις ημερησίως και tinidazole 500 mg δις 
ημερησίως) είτε 10 ημέρες διαδοχικής θεραπείας (αρχικά με esomeprazole 40 mg δις ημερησίως και amoxicillin 
1 g δις ημερησίως για 5 ημέρες και στη συνέχεια με esomeprazole 40 mg δις ημερησίως, levofloxacin 500 mg 
δις ημερησίως και tinidazole 500 mg δις ημερησίως για άλλες 5 ημέρες). H intention-to-treat ανάλυση έδειξε 
παρόμοια ποσοστά εκρίζωσης των δύο θεραπευτικών σχημάτων, με 92.2% εκρίζωση στο 5θημερο σχήμα 
και 93.3% στο 10ημερο διαδοχικό σχήμα (P=NS). H per protocol ανάλυση ομοίως δεν ανέδειξε σημαντικές 
διαφορές (96.5% έναντι 95.5%, P=NS). Ο επιπολασμός της αντιμικροβιακής αντοχής και η επίπτωση των ανε-
πιθύμητων ενεργειών δε διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων. Το πενθήμερο θεραπευτικό σχήμα ήταν κατά $9 
φθηνότερο από το 10ήμερο. Συμπερασματικά, 5θήμερο τετραπλό θεραπευτικό σχήμα με levofloxacin είναι 
το ίδιο αποτελεσματικό και ασφαλές και λιγότερο ακριβό στην εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου σε σύγκριση 
με 10ημερο διαδοχικό τετραπλό σχήμα με levofloxacin.

Αποτελεσματικότητα 
πενθήμερης θεραπείας 
με levofloxacin 
στην εκρίζωση του 
ελικοβακτηριδίου 
του πυλωρού

Η αποτελεσματικότητα 
του abatacept σε 
ασθενείς με Crohn’s 
και ελκώδη κολίτιδα

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος
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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 25 ετών μας αναφέρει ότι πριν από λίγες ημέρες υποβλήθηκε 
σε απλή ακτινογραφία θώρακος για να καταταγεί στον Στρατό. Ο ακτινολόγος 
του είπε ότι ίσως παρουσιάζει ΄΄ Σύνδρομο Κηλαϊδίτη΄΄ και τον παρέπεμψε σε 
γαστρεντερολόγο. Ο ίδιος αισθάνεται απολύτως καλά. Μας ρωτά πληροφορίες 
σχετικά με το σύνδρομο αυτό.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Το ‘Σύνδρομο Κηλαϊδίτη’ είναι μια σπάνια κα-
τάσταση κατά την οποία συμπτώματα όπως κοιλιακό άλγος, δυσκοιλιότητα, ναυ-
τία, εμετοί, μετεωρισμός, δύσπνοια κ.α. συμβαίνουν σαν συνέπεια παρεκτόπισης 
τμήματος του παχέος εντέρου (συνήθως του εγκαρσίου κόλου) ή σπανιότερα 
του λεπτού εντέρου από την υφηπατική θέση που βρίσκονται φυσιολογικά σε 
υποδιαφραγματική θέση και συγκεκριμένα μεταξύ του διαφράγματος και του 
δεξιού λοβού του ήπατος. Η παρεκτόπιση αυτή διαπιστώνεται εύκολα με μια 
απλή ακτινογραφία θώρακος ή κοιλίας. Προδιαθεσικούς παράγοντες αποτελούν 
η παρουσία πνευμονικής νόσου (εμφύσημα) ή σοβαρής ηπατικής νόσου (κίρρω-
ση, ασκίτης) αλλά τις περισσότερες φορές δεν υπάρχει εμφανής προδιαθεσικός 
παράγοντας. Στην τελευταία περίπτωση συνήθως την αιτία αποτελεί ένα μακρύ 
και κινητό κόλον (δολιχόκολο) ή η χαλαρότητα συνδέσμων που στηρίζουν το 
εγκάρσιο κόλον και το ήπαρ. Η παχυσαρκία επίσης συχνά χαρακτηρίζεται από 
αύξηση του λίπους μεταξύ του παχέος εντέρου και του ήπατος με αποτέλεσμα 
να διευρύνεται το μεταξύ τους διάστημα και να ευνοείται η παρεκτόπιση. Επί ήπι-
ων συμπτωμάτων η θεραπεία συνήθως είναι συμπωματική (π.χ. υπακτικά, σπα-
σμολυτικά), ενώ σε πιο επίμονες και σοβαρές περιπτώσεις μπορεί να απαιτηθεί 
χειρουργική αντιμετώπιση, Πολλές φορές υπάρχει το παραπάνω ακτινολογικό 
εύρημα χωρίς συμπτώματα όπως στην περίπτωσή σας. Παρατηρείται περίπου 
σε ποσοστό 0,25% του πληθυσμού. Στην περίπτωση αυτή μιλάμε απλώς για ΄΄Ση-
μείο Κηλαιδίτη΄΄ και απαιτείται μόνο παρακολούθηση. 

Αναγνώστρια 50 ετών μας πριν από 2 έτη υποβλήθηκε σε λαπαροσκοπική χο-
λοκυστεκτομή λόγω χολολιθίασης. Λίγο καιρό μετά άρχισε να εμφανίζει περι-
στασιακά δυσπεπτικά ενοχλήματα (ακαθόριστο αίσθημα δυσφορίας και μετεω-
ρισμού ιδίως μετά τα γεύματα στην άνω κοιλία). Υποβλήθηκε ξανά σε υπερηχο-
γραφικό έλεγχο ο οποίος ήταν φυσιολογικός. Οι αιματολογικές και βιοχημικές 
εξετάσεις της ήταν επίσης φυσιολογικές. Υποβλήθηκε σε γαστροσκόπηση η 
οποία έδειξε παλινδρόμηση χολώδους υλικού από το λεπτό έντερο στο στόμα-
χο και χολική γαστροπάθεια. Συμβατά ήταν και τα ευρήματα της ιστολογικής 
εξέτασης του υλικού βιοψίας. Δεν διαπιστώθηκε η παρουσία ελικοβακτηριδίου 
του πυλωρού ούτε κάποια άλλη ιστολογική αλλοίωση. Λαμβάνει αγωγή (ραμπε-
πραζόλη) με ικανοποιητικά αποτελέσματα αλλά μας ρωτά αν πρέπει να ανησυ-
χεί περισσότερο.

Είναι γεγονός ότι αρκετοί ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε χολοκυστεκτομή 
παρουσιάζουν στη συνέχεια δυσπεπτικά ενοχλήματα ως συνέπεια αυξημένης 
παλινδρόμησης χολώδους περιεχομένου από το λεπτό έντερο στο στόμαχο. Η 
ενδοσκοπική και ιστολογική βλάβη που προκαλείται στον στόμαχο ονομάζεται 
χολική γαστροπάθεια. Υπάρχει μάλιστα η άποψη ότι η παρατεταμένη μακροχρό-
νια έκθεση του στομάχου και του κατώτερου οισοφάγου στο χολώδες περιεχό-
μενο μπορεί να οδηγήσει σε πιο σοβαρές ιστολογικές αλλοιώσεις όπως εντερική 
μεταπλασία. Εφόσον με την αγωγή του γαστρεντερολόγου σας υπάρχει ύφεση 
της συμπτωματολογίας προς το παρόν δεν χρειάζεται να την αλλάξετε. Θα ήταν 
καλό βέβαια να συζητήσετε μαζί του με βάση τα ενδοσκοπικά ευρήματα αλλά 
και τα ακριβή ιστοπαθολογικά ευρήματα την ανάγκη συνέχισης ή τροποποίησης 
της αγωγής καθώς και την ανάγκη ενδοσκοπικού επανελέγχου. 

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
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To Δ.Σ. αποφάσισε να προκηρύξει για το έτος 2012 - 2013 τις κάτωθι υποτροφίες:

1.	 Υποτροφία «Ηλίας Φωκάς» 
	 Αφορά Γαστρεντερολόγο ή Ιατρό συναφούς προς τη Γαστρεντερολογία ειδικότητος, με 

ενδιαφέρον στα Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου, ο οποίος επιθυμεί να με-
τεκπαιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για χρονικό διάστημα μέχρι 12 μηνών. Η υποτρο-
φία είναι χορηγία της Ε.Ο.Μ.Ι.Φ.Ν.Ε.

2.	 Υποτροφία «Γεώργιος Τριανταφύλλου» 
	 Αφορά ειδικευμένο ή ειδικευόμενο Ιατρό Γαστρεντερολόγο, ο οποίος επιθυμεί να μετεκ-

παιδευτεί για διάστημα έξι μηνών στον τομέα της Ηπατολογίας. Η υποτροφία είναι χορη-
γία της GILEAD SCIENCES.

3.	 Υποτροφία 5.000 €, χορηγία της ASTRAZENECA.
	 Αφορά χρηματοδότηση ερευνητικού πρωτοκόλλου με αντικείμενο τα Ιδιοπαθή Φλεγμο-

νώδη Νοσήματα του Εντέρου.

Για όλες τις  υποτροφίες που θα δοθούν το μηνιαίο ποσό επιχορήγησης θα ανέρχεται στα 1200€. Αιτή-
σεις συμμετοχής γίνονται δεκτές μέχρι 31/10/2012.
Πληροφορίες δίδονται από τα γραφεία του Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας και Διατροφής, Πατριάρχου 
Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα, Τηλ. 210 72 31 332 και από το δικτυακό τόπο www.eligast.gr

Προϋποθέσεις Υποψηφιότητας

1.	 Υποψηφιότητα δύνανται να υποβάλλουν Ειδικευόμενοι Ιατροί στη Γαστρεντερολογία 
μετά τη συμπλήρωση του τρίτου έτους ειδικότητος ή Ειδικευμένοι Ιατροί ανεξάρτητα από 
το χρόνο λήψεως ειδικότητος.

2.	 Ηλικία : Μέχρι 40 ετών.

3.	 Ικανοποιητική γνώση της αντίστοιχης ξένης γλώσσας.

Δικαιολογητικά

1.	 Αίτηση του Υποψηφίου.

2.	 Λεπτομερές Βιογραφικό Σημείωμα, στο οποίο να εμφαίνεται η σταδιοδρομία, η εμπειρία, 
το επιστημονικό και ερευνητικό έργο του υποψηφίου.

3.	 Επιστολή αποδοχής του υποψηφίου από το Κέντρο του Εξωτερικού που θα γίνει η μετεκ-
παίδευση, όπου θα αναφέρεται και το αντικείμενο αυτής.

4.	 Οικονομική κατάσταση του ίδιου ή της οικογενείας του, όπως προκύπτει από την τελευ-
ταία φορολογική δήλωση.

5.	 Υπεύθυνη δήλωση ότι ο υποψήφιος δεν λαμβάνει υποτροφία ή επιχορήγηση από άλλο 
φορέα, ούτε πρόκειται να λάβει κατά τη διάρκεια της μετεκπαιδεύσεώς του.

6.	 Συστατική επιστολή από δύο ιατρούς ενεργά μέλη του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. προκειμένου για ιατρούς, 
και δύο επιστημόνων σχετικών με τη διατροφή, προκειμένου για διαιτολόγους.

Προϋπόθεση για τη χορήγηση της υποτροφίας είναι η δέσμευση του υποψηφίου για τη συμμετοχή του 
σε ερευνητικό πρόγραμμα του Κέντρου Μετεκπαίδευσης. Σε κάθε δημοσίευση ή ανακοίνωση του ερευ-
νητικού έργου θα αναφέρεται ότι ήταν υπότροφος του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. ή χορηγού του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
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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

Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 18/07/2012

Αντωνιάδου Αγγελική, Θεσσαλονίκη	 30 €

Βεργίνη Βασιλική, Κοκκάρι Σάμου	 15 €

Βoΐκογλου Ωραιοζήλη, Θεσσαλονίκη	 30 €

Γατοπούλου Ανθή, Αλεξανδρούπολη	 50 €

Δανιηλίδης Ιωάννης, Αθήνα	 50 €

Δημουλιός Φίλιππος, Θεσσαλονίκη	 50 €

Ιωαννίδου Αναστασία, Κιλκίς	 100 €

Καραμανώλης Δημήτριος Εμμ., Λάρισα	 40 €

Κατσαρού Βάια, Γρεβενά	 25 €

Κογεβίνας Αντώνιος, Κέρκυρα	 50 €

Κολλιόπουλος Νίκος, Τρίπολη	 20 €

Κοντοδήμου Κυριακή, Θεσσαλονίκη	 50 €

Κουτρολού Χαρά, Μυτιλήνη	 25 €

Κωνσταντόπουλος Παναγιώτης, Παιανία	 50 €

Κωστάκη Ουρανία, Αθήνα	 25 €

Μαλέτσικας Ιωάννης, Φάρσαλα	 20 €

Οικονόμου Βασίλειος Ευθ.,  

Αγναντερό Καρδίτσας	 20 €

Ράντσιος Απόστολος, Μαρούσι	 25 €

Ρώμα Ελευθερία, Αγ. Παρασκευή	 50 €

Σακκά Καίτη, Φάρσαλα	 15 €

Σαμωνάκης Δημήτριος, Ηράκλειο	 50 €

Σανιδάς Σπύρος, Λαμία	 50 €

Σιγάλας Αλέξανδρος, Θεσσαλονίκη	 50 €

Σιμάκης Γεώργιος, Ναύπακτος	 50 €

Τερζούδη Ελένη, Φάρσαλα	 15 €

Τσιάκος Σταύρος, Ν. Σμύρνη	 50 €

Χαραλαμπάκης Ιωάννης, Αθήνα	 50 €

Χατζηδάκη Ειρήνη, Αθήνα	 15 €

In memoriam
Δημοτική Χορωδία Φαρσάλων	 130 €

Μνήμη Κωνσταντίνου Μπούτη, 

Ιδρυτή και 1ου Προέδρου της 

Δημοτικής Χορωδίας Φαρσάλων

Πολυξένη Λαδάκη, Άλιμος	 100 €

Μνήμη Σταύρου Στασινού

Οικογένεια Πολυξένης Σίμου, Χαλάνδρι	 50 €

Μνήμη Γεωργίου Σίμου
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