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Το καλοκαίρι πέρασε και το …σερφάρισμα στις παραλίες, πλέον έδωσε ραντεβού για το επό-
μενο καλοκαίρι του 2013. Ωστόσο το σερφάρισμα, στο Διαδίκτυο συνεχίζεται. Τώρα, μάλιστα, 
μπορείτε να διαβάζετε την αρθρογράφηση των τευχών του περιοδικού μας, μέσα από την 
ανανεωμένη ιστοθέση του Ιδρύματος στο www.eligast.gr.

Ο Σεπτέμβρης μπαίνει και μαζί του φέρνει και το άνοιγμα των σχολείων. Η διατροφή του 
παιδιού στο σχολείο είναι μια βασική έγνοια για την εργαζόμενη μητέρα. Γνωρίζουμε ότι η 
συχνότητα των γευμάτων έχει μεγάλη σημασία σε μια σωστή διατροφή και καλό είναι να μην 
παραλείπονται γεύματα. Ίσως, λοιπόν, κάποιες εναλλακτικές για σπιτικά σνακ λύσουν τα χέρια 
στις εργαζόμενες μητέρες.

Και όσο το Φθινόπωρο αρχίζει να γίνεται πιο αισθητό,  έρχεται η Παγκόσμια Ημέρα Διατροφής. 
Στις 16 Οκτωβρίου, ημέρα ίδρυσής του, ο ΟΗΕ αποφάσισε να ορίσει ως την Παγκόσμια Ημέρα 
Διατροφής ή αλλιώς Παγκόσμια Ημέρα Επισιτισμού, μιας και αφορμή για αυτήν στάθηκε η 
προσπάθεια καταπολέμησης της πείνας. Μια τέτοια μέρα λοιπόν, δεν έχει να κάνει μόνο με 
την υγιεινή διατροφή όπως την αντιλαμβάνεται ο δυτικός κόσμος, αλλά με το να έχει κανείς 
πρόσβαση σε τροφή και νερό σε επαρκείς ποσότητες και υγιεινές συνθήκες, που θέτει ζητήματα 
υποθρεψίας, σοβαρά για τις λεγόμενες χώρες του «Τρίτου Κόσμου».  Στην υγιεινή τροφίμων 
όμως, δεν ανήκει μόνο η ασφάλεια, αλλά και η θρεπτικότητα της τροφής. Σήμερα παρατηρεί 
κανείς ότι υπάρχει πρόσβαση σε φθηνά τρόφιμα, πλούσια όμως σε ζάχαρη και λιπαρά, ένας 
παράγοντας που στις αναπτυσσόμενες χώρες έχει πλέον οδηγήσει στην εμφάνιση υποθρε-
ψίας, παράλληλα με παχυσαρκία! Αυτή είναι μια νέα πρόκληση για τον σύγχρονο διαιτολόγο!

Όπως θα έχετε καταλάβει αυτό τεύχος είναι άκρως…διατροφικό! Και πώς να μην είναι άλλω-
στε αφού πολύ συχνά, εν μέσου του καταιγισμού πληροφοριών από τα ΜΜΕ, αλλά και των 
προτύπων που προωθούν, οι διαιτολόγοι καλούμαστε να αποσαφηνίσουμε τους διατροφικούς 
μύθους από την πραγματικότητα και ίσως να επαναπροσδιορίσουμε την «Εικόνα Σώματος». 

Η σωστή διατροφή, όπως θα διαβάσετε σε αυτό το τεύχος, δεν είναι πάντα εύκολη. Πέρα από 
τον έλεγχο του μεγέθους της μερίδας, χρειάζεται κανείς διατροφική εκπαίδευση, θέληση και  
διάθεση για να τροποποιήσει την διατροφική του συμπεριφορά. Προϋπόθεση αποτελεί όμως 
η έγκυρη πληροφόρηση και σ’ αυτό προσπαθούμε πάντα με τα τεύχη μας να προσθέτουμε 
ένα ακόμη λιθαράκι...

Καλή ανάγνωση!

Παρασκευάς Παπαχρήστος
Μέλος της Συντακτικής Επιτροπής

Άρθρο Σύνταξης
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Άρθρο

Ελένη Βούτου,  Κλινική Διαιτολόγος – Διατροφολόγος

αυξημένη συχνότητα γευμάτων, συνιστάται από τους 
ειδικούς, για την καλύτερη κατανομή της ποσότητας 
και της ενέργειας των θερμίδων.

Άλλωστε φαίνεται ότι συμβάλλει στην καλύτερη ρύθ-
μιση μεταβολικών παραμέτρων του οργανισμού (γλυ-
κόζη αίματος, χοληστερόλη, τριγλυκερίδια) και πιθανόν 
στον καλύτερο έλεγχο του σωματικού βάρους. Είναι 
προτιμότερο λοιπόν, να καταναλώνουμε περισσότερα 
και μικρότερα γεύματα κατά τη διάρκεια της ημέρας, 
εφόσον αυτά εντάσσονται στο πλαίσιο ενός ισορροπη-
μένου διαιτολογίου και δεν επιβαρύνουν το ενεργειακό 
μας ισοζύγιο.

Συνεπώς, χρειάζεται να επιλέγουμε γεύματα, που είναι 
χαμηλά έως μέτρια σε λίπος, πλούσια σε σύνθετους 
υδατάνθρακες, φυτικές ίνες, βιταμίνες και ιχνοστοι-
χεία.

Η κατανάλωση τριών ή λιγότερων γευμάτων ανά ημέρα, 
έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο συνολικής και 
κεντρικού τύπου παχυσαρκίας στους άνδρες, όπως 
αποδεικνύεται από έρευνες, όπου έγινε προσαρμογή 
ως προς την συνολική κατανάλωση ενέργειας και τους 
παράγοντες του τρόπου ζωής και διατροφής.

Από την άλλη πλευρά, όπως αποδεικνύεται από πληθώρα 
μελετών, η μείωση της συχνότητας των γευμάτων συντελεί 
στην αύξηση του βάρους και κατά κύριο λόγο στην αύξηση 
του λίπους. Εν αντιθέσει, η αύξηση της συχνότητας των 
γευμάτων, παρ’ όλη την αύξηση στην ποσότητα της τροφής, 
δεν οδηγεί σε αύξηση του βάρους του ατόμου.

Η αυξημένη συχνότητα των γευμάτων συμβάλλει ακό-
μη, στη σταθερή παροχή ενέργειας κατά τη διάρκεια 
της ημέρας, καθώς και στην καλύτερη απορρόφηση 
και αφομοίωση των θρεπτικών συστατικών. Επιπλέον, 
η συχνή πρόσληψη ισορροπημένων γευμάτων προ-
λαμβάνει την εξάντληση των αποθεμάτων ενέργειας 
κατά την άσκηση και συμβάλλει στη βέλτιστη ανα-
πλήρωσή τους.

Επίσης, με την κατανάλωση μικρών και συχνών γευμάτων, 
η στομαχική κένωση επιβραδύνεται, με αποτέλεσμα 
να μειώνεται η μετάβαση του περιεχομένου από το στο-
μάχι στο έντερο και επομένως να μειώνεται ο ρυθμός 
απορρόφησης της γλυκόζης. Κατά συνέπεια, μειώνεται 
η έκκριση της ινσουλίνης και επομένως ο οργανισμός 

αναγκάζεται να χρησιμοποιήσει άλλο καύσιμο για ενέρ-
γεια, στην συγκεκριμένη περίπτωση το λίπος. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της συσσώ-
ρευσης λίπους και της παραγωγής χοληστερόλης.  
Έτσι παρατηρείται:

}} Βελτιωμένη ανοχή στη γλυκόζη και

}} Μειωμένη ολική και LDL χοληστερόλη πλάσματος.

Επιπροσθέτως, η συχνότητα των γευμάτων μπορεί να δι-
αφοροποιήσει τα επίπεδα της χοληστερόλης στο αίμα, 
χωρίς να έχει αποδειχθεί όμως ερευνητικά η επιρροή της 
συχνότητας σε οποιοδήποτε στάδιο του μεταβολισμού 
των λιπών.

Συμπερασματικά, η σημασία της συχνότητας των γευ-
μάτων είναι ζωτικής σημασίας για αρκετούς τομείς της 
υγείας του ατόμου. Η διαδικασία του φαγητού αποτελεί 
τόσο φυσιολογική, όσο και κοινωνική πράξη και το γεγο-
νός ότι τα δυο αυτά είναι αλληλένδετα, το κάνει περισσό-
τερο άξιο λόγου. Είναι βέβαια σαφές, ότι στο μέλλον θα 
χρειαστούν και άλλες μελέτες, οι οποίες θα οχυρώσουν 
ακόμη περισσότερο τους ανωτέρω ισχυρισμούς.

Γι’ αυτό λοιπόν, η ανάγκη για ενημέρωση και επιμόρφωση 
του κοινού από τους επιστήμονες διαιτολόγους για την 
αξία της αύξησης της συχνότητας των γευμάτων κρίνεται 
επιτακτική. Ιδιαιτέρως σε μία εποχή όπου οι ρυθμοί της 
καθημερινότητας επιτάσσουν «μειώσεις» κάθε είδους!

Η παραδοχή από όλους τους επιστήμονες 
υγείας, ότι η συχνότητα με την οποία 
καταναλώνουμε την τροφή μας, παίζει 
καταλυτικό ρόλο για την διατροφική 
συμπεριφορά και υγεία μας, είναι πλέον 
σύνηθες άκουσμα. Είναι λοιπόν, τόσο σημαντική 
η κατανάλωση λιγότερων ή περισσότερων 
γευμάτων, κατά τη διάρκεια της ημέρας;

Η σημασία της συχνότητας των
γευμάτων

Αρχικά, αξίζει να ορισθεί τι εννοούμε με την έννοια «γεύ-
μα» και «σνακ/ μικρογεύμα». Γεύμα ορίζεται η πρόσληψη 
τροφής σε κατάσταση πείνας, ενώ σνακ η πρόσλη-
ψη τροφής απουσία του αισθήματος της πείνας. 
Οι δυο έννοιες καθορίζονται από παράγοντες όπως:

}} Το χρόνο λήψης της τροφής, π.χ. το πρωινό, το μεση-
μεριανό και το βραδινό θεωρούνται κύρια γεύματα, 
ενώ τα υπόλοιπα σνακ/ μικρογεύματα.

}} Τις διαδικαστικές συνθήκες, το αν δηλαδή το άτομο 
τρώει με παρέα ή μόνο του

}} Τη θρεπτική σύσταση των τροφίμων, π.χ. το ενερ-
γειακό του περιεχόμενο ή τον τύπο του τροφίμου

}} Το αν το τρόφιμο καταναλώνεται σε κατάσταση 
πείνας ή όχι.

Πολλοί άνθρωποι προσπαθούν να αποφύγουν τα συχνά 
γεύματα και μικρογεύματα, γιατί θεωρούν ότι είναι 
ανθυγιεινά. Ωστόσο, η κατανάλωση μικρών και συ-
χνών γευμάτων μπορεί να είναι μια πολύ υγιής και 
ισορροπημένη διατροφική συνήθεια, που μας χαρίζει 
ενέργεια.

Η υγεία μας δεν επιβαρύνεται τόσο από την συχνότητα 
των γευμάτων, όσο από την ποιότητά τους. Επιδημι-
ολογικές μελέτες αποδεικνύουν ότι, όσο υψηλότερη 
είναι η συχνότητα των γευμάτων, τόσο χαμηλότερο 
είναι το βάρος του ατόμου.

Η κατανάλωση ενδιάμεσων γευμάτων ως διατροφική 
συνήθεια, δεν συμβάλλει στην αύξηση του βάρους, 
εφόσον η συνολική πρόσληψη ενέργειας δεν ξεπερνά 
την ημερήσια κατανάλωση ενέργειας. Αντίθετα, η 

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

μεταβολισμό και δε χάνω βάρος με τίποτα», ενώ πολύ 
συχνά πέφτουν θύματα παραπλανητικών διαφημίσεων για 
γρήγορη απώλεια βάρους με «νέες επαναστατικές δίαιτες», 
«μαγικά μηχανήματα», φάρμακα, κρέμες και ροφήματα 
που εξαφανίζουν το λίπος χωρίς κόπο. Τελικά δεν κατα-
λαβαίνουν πως για τα λίγα ή περισσότερα παραπανίσια 
κιλά που κουβαλούν η λύση δεν είναι η δίαιτα που θα 
κατεβάσουν από το διαδίκτυο ούτε αυτό το διαιτολόγιο 
που θα τους δώσει ο διαιτολόγος ούτε μια μαγική διαφη-
μισμένη λύση χωρίς κόπο. Η λύση είναι να αλλάξουν τον 
τρόπο ζωής τους!

Ας πιάσουμε τα πράγματα όμως από την αρχή. Είναι ση-
μαντικό να ξεκαθαρίσουμε ότι τουλάχιστον αυτή τη στιγμή 
δεν υπάρχει η «νέα» ή η «επαναστατική μέθοδος» που θα 
δώσει τα θεμιτά αισθητικά αποτελέσματα σε χρόνο ρε-
κόρ. Σαν καταναλωτές σε αυτό το προϊόν που ονομάζεται 
διατροφή, πρέπει να καταλάβουμε ότι η διαδικασία της 
δίαιτας είναι πολύ πιο απλή από ότι προσπαθούν να μας 
πείσουν. Πρέπει επιτέλους να αρχίσουμε να είμαστε πιο 
επιφυλακτικοί απέναντι στο βομβαρδισμό καινοτόμων 
τεχνικών και σωτήριων λύσεων απώλειας βάρους είτε 
«χωρίς δίαιτα» είτε «χωρίς άσκηση», διότι πολύ απλά αυτές 
δεν υπάρχουν. Αντιθέτως αυτές οι «καινοτόμες – πρωτο-
ποριακές τεχνικές» τις περισσότερες φορές στερούνται 
επιστημονικότητας, είναι αναποτελεσματικές και κάποιες 

Ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα στην καθημερινή 
διαιτητική πρακτική είναι η κινητοποίηση των ανθρώπων 
για τις αλλαγές που πρέπει να κάνουν στη ζωή τους. Πολλοί  
επισκέπτονται το διαιτολόγο για να χάσουν βάρος όντας 
προκατειλημμένοι από συνεχείς αποτυχίες, με σκέψεις 
«άλλη μια επίσκεψη στο διαιτολόγο», «άλλος ένας που θα 
μου δώσει μια δίαιτα της πείνας», «αυτά που μου λες να 
φάω, τα ξέρω», «έχω κατεβάσει δίαιτες από το διαδίκτυο 
εγώ…». Πολλοί ξεκινούν την προσπάθειά τους πριν τις 
καλοκαιρινές διακοπές για να βγουν με «αξιοπρέπεια» στην 
παραλία, επιδίδονται σε αυτοσχέδιες δίαιτες, κόβοντας το 
φαγητό, κατεβάζοντας δίαιτες από το διαδίκτυο ή ακόμα, οι 
πιο συνετοί, επισκέπτονται το διαιτολόγο. Αυτό συμβαίνει 
συνήθως και μετά τις διακοπές των Χριστουγέννων και 
του Πάσχα, όπου η θερμιδική πρόσληψη είναι συνήθως 
αυξημένη και πλέον μετρούν 2-3 επιπλέον κιλά στη ζυγαριά. 

Όταν η απόφαση για απώλεια βάρους δεν είναι συνει-
δητοποιημένη, οδηγεί σε παρορμητικές, αποτυχημένες 
προσπάθειες και συνήθως σε απογοήτευση. Αυτό μπορεί 
να συμβαίνει για χρόνια και αυτά τα κιλά να αθροίζονται. 
Τελικά κατά τον εγκλωβισμό στο φαύλο αυτό κύκλο δημι-
ουργούνται απορίες όπως «αφού κάνω τη δίαιτα γιατί δε 
χάνω βάρος;», «πως γίνεται αυτός να τρώει ό,τι θέλει και 
να μην παχαίνει;» και τελικά τα άτομα δικαιολογούν τον 
εαυτό τους με επιχειρήματα του τύπου «έχω πολύ αργό 

στην μέρα που θα ακούσουμε διαφημίσεις στην τηλεό-
ραση για κάποιο μηχάνημα που εξαφανίζει το κοιλιακό 
λίπος, ή τα «ψωμάκια» άμεσα χωρίς κόπο και άσκηση. 
Πρακτικά, το μόνο που μπορεί να εξαφανίσει είναι χρή-
ματα από το πορτοφόλι μας. Είναι σημαντικό να είμαστε 
πολύ επιφυλακτικοί σε κάθε «καινοτόμο» – επαναστατικό 
μηχάνημα ακούμε.

Εδώ λοιπόν έρχεται το ερώτημα: Τι είναι τελικά αυτό που 
πρέπει να κάνουμε; Είμαστε καταδικασμένοι; Η απάντη-
ση είναι σαφέστατα πιο απλή και πιο οικονομική από τις 
περισσότερες διαφημιζόμενες. Πρέπει να μάθουμε να 
τρώμε σωστά και να γυμναζόμαστε. Χωρίς να υποτιμούμε 
το γενετικό μας υπόβαθρο, στην καθημερινή πρακτική 
για το πρόβλημα της παχυσαρκίας οφείλονται προβλη-
ματικές διατροφικές συμπεριφορές και έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας. Δεν είναι λοιπόν η δίαιτα που θα κατε-
βάσουμε από το διαδίκτυο ούτε αυτή που θα μας δώσει 
ο διαιτολόγος,  ούτε το μηχάνημα ή η κρέμα που ως δια 
μαγείας θα «εξαφανίσει το λίπος»… είναι οι αλλαγές που 
πρέπει να κάνουμε στην ζωή μας! Ο διαιτολόγος λοιπόν θα 
πρέπει να μας βοηθήσει να εντοπίσουμε προβληματικές 
διατροφικές συμπεριφορές που σε πολλές περιπτώσεις 
δεν αντιλαμβανόμαστε ότι έχουμε, να μας εντάξει σε ένα 
πρόγραμμα αλλαγής αυτών των συμπεριφορών με μικρούς 
εφικτούς στόχους, ενώ παράλληλα πρέπει να καταλά-
βουμε ότι πρέπει να εντάξουμε φυσική δραστηριότητα 
συστηματικά στην καθημερινότητά μας. Αυτός είναι και 
ο πιο αποτελεσματικός, οικονομικός και υγιής τρόπος για 
να αντιμετωπίσουμε το πρόβλημα της παχυσαρκίας και 
της εικόνας μας.

φορές και επικίνδυνες. Συνήθως στοχεύουν μέσα από 
περιορισμούς ομάδων τροφίμων, να δημιουργήσουν υπο-
θερμιδική πρόσληψη και απώλεια βάρους περιορίζοντας 
ή καταργώντας όμως τη διατροφική ποικιλία και δημιουρ-
γώντας συχνά ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά. Η ποικιλία 
στην διατροφή μας είναι ο καλύτερος τρόπος για είμαστε 
σίγουροι ότι θα έχουμε επαρκή διατροφική πρόσληψη σε 
όλα τα θρεπτικά συστατικά, κάτι που είναι απαραίτητο για 
την εύρυθμη λειτουργία του οργανισμού μας.

Ύστερα, πρέπει να ξεκαθαρίσουμε ότι οι μεταβολές στο 
βασικό μεταβολικό ρυθμό (δηλαδή την ενέργεια που κα-
ταναλώνει ένας οργανισμός  σε ένα εικοσιτετράωρο για 
να επιτελέσει τις βασικές του λειτουργίες) δεν είναι τόσο 
τραγικά διαφορετικές από άνθρωπο σε άνθρωπο με τα 
ίδια χαρακτηριστικά και παρόμοια σωματική διάπλαση, 
εξαιρουμένων των παθολογικών καταστάσεων. Δεν εί-
ναι τόσο περίεργο αυτό όσο ακούγεται, αν σκεφτούμε 
ότι με την έννοια «ίδια χαρακτηριστικά» αναφερόμαστε 
στο φύλο και στην ηλικία του ατόμου, ενώ με την έννοια 
«παρόμοια σωματική διάπλαση» δε στεκόμαστε μόνο στο 
ύψος και βάρος, αλλά και στην αναλογία λιπώδους ιστού 
και μυϊκής μάζας του σώματος. Είναι μια πραγματικότητα 
ότι ο κύρια μεταβολικά ενεργός ιστός, δηλαδή ο ιστός που 
δαπανά την περισσότερη ενέργεια, είναι ο μυϊκός ιστός, 
ενώ ο λιπώδης ιστός είναι σχετικά πιο αδρανής. Με άλλα 
λόγια όταν είμαστε γυμνασμένοι, κατά συνέπεια έχουμε και 
περισσότερο μυϊκό ιστό, δαπανάμε πιο πολλές θερμίδες 
ακόμα και όταν δε γυμναζόμαστε σε σχέση με ένα άλλο 
άτομο με ίδια χαρακτηριστικά (φύλο, ηλικία) και σωμα-
τικές διαστάσεις (ύψος και βάρος). Αντιλαμβανόμαστε 
εύκολα λοιπόν, ότι ο βασικός μεταβολισμός μας, δηλαδή 
οι θερμίδες που καίμε όταν δεν κάνουμε τίποτα, εξαρτάται 
άμεσα από τη φυσική μας κατάσταση. Φυσικά κατά τη δι-
άρκεια της άσκησης καταναλώνουμε ακόμα περισσότερη 
ενέργεια που συντελεί σε καταλυτική αύξηση της ενεργει-
ακής δαπάνης εικοσιτετραώρου, που έχει ως συνέπεια σε 
βάθος χρόνου την καλύτερη διαχείριση του σωματικού 
μας βάρους. Όλα αυτά καθιστούν σαφές ότι η φυσική 
δραστηριότητα πρέπει να είναι αναπόσπαστο κομμάτι 
οποιασδήποτε προσπάθειας για αλλαγή του βάρους μας.

Έπειτα πρέπει να επισημάνουμε ότι σύμφωνα με την 
υπάρχουσα επιστημονική γνώση δεν υπάρχουν μηχα-
νήματα που να μπορούν να καταπολεμήσουν ουσιαστι-
κά την παχυσαρκία, είτε ολική είτε τοπική, χωρίς φυσική 
δραστηριότητα. Ο βομβαρδισμός από τα ΜΜΕ σε αυτό 
το αντικείμενο είναι μεγάλος. Δεν είναι λίγες η φορές μέσα 

Σπυρίδων Κανελλάκης, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, MSc

e-mail: kanellakis@hua.gr

Διατροφή

Τρόπος ζωής
=

Δεν είναι η δίαιτα που θα κατεβάσουμε από το διαδίκτυο, 
ούτε αυτή που θα μας γράψει ο διαιτολόγος, είναι οι 

αλλαγές που πρέπει να κάνουμε στην ζωή μας!
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Ιστορικά αναφέρεται ότι 
παλαιότερα ορίζονταν ως 
δυσκοιλιότητα η ύπαρξη <3 
αυθόρμητων κενώσεων την 
εβδομάδα. Είναι γεγονός όμως, 
ότι οι ασθενείς σπάνια  θεωρούν 
δυσκοιλιότητα τον αριθμό των 
αυθόρμητων κενώσεων και 
περισσότερες φορές αξιολογούν 
άλλα συμπτώματα όπως το 
αίσθημα ατελούς κένωσης, 
την έντονη προσπάθεια κατά 
την αφόδευση, το μετεωρισμό, 
τα σκληρά κόπρανα κλπ.

Δυσκοιλιότητα: 

Το μέγεθος του προβλήματος

Η δυσκοιλιότητα αποτελεί ένα από τα πλέον συχνά προ-
βλήματα του σύγχρονου Δυτικού κόσμου. Η συχνότητά 
της κυμαίνεται από 2-28% στις διάφορες μελέτες κι αυτή η 
μεγάλη ετερογένεια των αποτελεσμάτων οφείλεται στους 
διαφορετικούς ορισμούς που χρησιμοποιούνται. Είναι 
καθολικά αποδεκτό ότι το μέγεθος του προβλήματος είναι 
μεγαλύτερο στις γυναίκες και σε ηλικίες >60 ετών. Ενδια-
φέρον έχει το γεγονός ότι είναι συχνότερη σε οικονομικά 
ασθενέστερους, λιγότερο μορφωμένους, άνεργους, σε 

κατοίκους της επαρχίας, σε όσους δεν ασκούνται και σε 
αυτούς που λαμβάνουν μικρή ποσότητα φυτικών ινών 
(< 5,2 gr/24h).

Σε μελέτη του Ελληνικού Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας 
και Διατροφής διαπιστώθηκε ότι το 16% του Ελληνικού 
πληθυσμού, το τελευταίο έτος, αναφέρει δυσκοιλιότητα. 
Ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι 2% των ερωτηθέντων δεν 
αναγνωρίζει το πρόβλημα, ενώ το 20% αναφέρει ότι η 
δυσκοιλιότητα τον ταλαιπώρησε έστω και μία φορά στο 
παρελθόν. Παρά το γεγονός της μεγάλης συχνότητας του 

Άρθρο

ένα συχνό σύμπτωμα  
που δεν πρέπει να υποεκτιμάται

Σπυρίδων Ν. Σγούρος,  Γαστρεντερολόγος

προβλήματος φαίνεται ότι μόνο μία μικρή μειοψηφία 
τελικά καταφεύγει σε ιατρική συμβουλή: μόνο ένας στους 
πέντε άνδρες και μία στις τρεις γυναίκες.

Ορισμός  

Ιστορικά αναφέρεται ότι παλαιότερα ορίζονταν ως δυ-
σκοιλιότητα η ύπαρξη <3 αυθόρμητων κενώσεων την 
εβδομάδα. Είναι γεγονός όμως, ότι οι ασθενείς σπάνια  
θεωρούν δυσκοιλιότητα τον αριθμό των αυθόρμητων 
κενώσεων και περισσότερες φορές αξιολογούν άλλα 
συμπτώματα όπως το αίσθημα ατελούς κένωσης, την 
έντονη προσπάθεια κατά την αφόδευση, το μετεωρισμό, 
τα σκληρά κόπρανα κλπ.

Για λόγους καλύτερης μελέτης του πρβλήματος, σε συ-
νάντηση ομοφωνίας ειδικών, αποφασίστηκε ότι, δυσκοι-
λιότητα ορίζεται η ύπαρξη δύο η περισσοτέρων από τα 
παρακάτω κριτήρια:

}} δύσκολη κένωση (> ¼ των κενώσεων)

}} σκληρά κόπρανα (> ¼ των κενώσεων)

}} αίσθημα ατελούς κένωσης (> ¼ των κενώσεων)

}} αίσθημα ορθοπρωκτικής απόφραξης(> ¼ των κε-
νώσεων)

}} χειρισμοί για την επίτευξη της κένωσης (> ¼ των 
κενώσεων)

}} λιγότερες από τρεις κενώσεις / εβδομάδα

Τα συμπτώματα θα πρέπει να υπάρχουν >12 εβδομάδες 
και η έναρξή τους να χρονολογείται το τελευταίο 6μηνο.

Αίτια

Η δυσκοιλιότητα δεν αποτελεί νόσημα αλλά σύμπτωμα 
πολλών παθήσεων, ακόμα και εκτός του γαστρεντερικού 
συστήματος. Τα κυριότερα αίτια μπορεί να συνοψιστούν 
στις εξής υποκατηγορίες:

1.	 Μηχανικά αίτια που προκαλούν στένωση ή από-
φραξη του γαστρεντερικού σωλήνα: νεοπλάσματα, 
φλεγμονές (εκκολπωματίτις, ισχαιμία, ακτινοβολία, 
ραγάδα δακτυλίου, αιμορροιδοπάθεια, κλπ), μετεγ-
χειρητικές στενώσεις (συμφύσεις), κήλες, κλπ. Ένα από 
τα βασικότερα συμπτώματα σε αυτή την κατηγορία 
των νοσημάτων είναι ο κοιλιακός πόνος.

2.	 Δευτεροπαθή αίτια δηλαδή νοσήματα μεταβολικά 
ή ενδοκρινικά (σακχαρώδης διαβήτης, υποθυρεοει-
δισμός, υποκαλιαιμία, υπερασβεστιαμία, φαιοχρω-
μοκύτωμα, κύηση, κλπ), νευρολογικά ή ψυχιατρικά 
νοσήματα (νόσος Parkinson, πολλαπλή σκλήρυνση, 
αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, ψυχώσεις ή νευρώ-
σεις κλπ), ρευματολογικά νοσήματα (αμυλοείδωση, 
σκληρόδερμα, δερματομυοσίτις κλπ).

3.	 Φάρμακα. Δυνητικά, πλείστα φάρμακα μπορεί να 
προκαλέσουν δυσκοιλιότητα. Ενδεικτικά από τα πιο 
ευρέως χρησιμοποιούμενα αναφέρονται τα αντιό-
ξινα, τα σκευάσματα σιδήρου, τα συμπληρώματα 
ασβεστίου, τα αντισταμινικά και τα μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη.

4.	 Λειτουργικά αίτια. Αποτελούν την αιτία του προ-
βλήματος στο 90% των περιπτώσεων. Πρόκειται είτε 
για καθυστέρηση του χρόνου διάβασης του παχέος 
εντέρου (ιδιοπαθής λειτουργική δυσκοιλιότητα), 
είτε για δυσλειτουργία της ορθοπρωκτικής περιοχής 
(πρωκτισμός ή δυσσυνέργεια αφόδευσης), είτε για 
συνδυασμό αυτών των παραγόντων.

Ο καθορισμός του υποκείμενου αιτίου αποτελεί τον 
ακρογωνιαίο λίθο για την αντιμετώπιση του προβλήμα-

e-mail: spisgon@otenet.gr
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τάρι, τα φρούτα και τα λαχανικά, φαίνεται ότι είναι πιο 
αποτελεσματικά. Ιδιαίτερα τα φρούτα και τα λαχανικά 
περιέχουν εκτός από διαλυτούς και αδιάλυτους ΜΑΠ. 
Οι φυσικοί χυμοί ακολουθούν και στη συνέχεια έρχεται 
το ακατέργαστο πίτυρο που είναι πιο αποτελεσματικό 
από το μαγειρευμένο αλλά έχει το μειονέκτημα προσ-
ρόφησης δισθενικών κατιόντων (ασβέστιο, μαγνήσιο, 
ψευδάργυρος και σίδηρος). Χαμηλότερη υπακτική δράση 
κατά σειρά έχουν η σελλουλόζη, οι κόκκοι βρώμης, η 
σόγια και τέλος η πεκτίνη. 

Παρά το γεγονός ότι οι διαιτητικές τροποποιήσεις μπο-
ρεί να αποτύχουν, όλοι οι ασθενείς με αναφερόμενη 
δυσκοιλιότητα θα πρέπει να ενθαρρύνονται να κατα-
ναλώνουν περίπου 30-35 gr ΜΑΠ ημερησίως. Πάντως, 
η ποσότητα που χρειάζεται σε κάθε ασθενή θα πρέπει 
να εξατομικεύεται προκειμένου να επιτυγχάνεται μία 
μαλακή κένωση ημερησίως. Απλοί τρόποι αύξησης της 
πρόσληψης ΜΑΠ είναι:

}} η κατανάλωση 140 gr (3-4 μερίδες) μαύρου ψωμιού

}} προσθήκη στο πρωινό σκευασμάτων σιτηρών (π.χ. 
45 gr All – Bran, 80 gr μούσλι)

}} κατανάλωση 2-3 αχλαδιών, μήλων ή πορτοκαλιών 
ημερησίως

}} καθημερινή προσθήκη στο γεύμα λαχανικών (100 
gr χόρτα, 100 gr λάχανο, 2 καρότα).

Τα ανωτέρω υπολογίζεται ότι παρέχουν περίπου  18-25 
gr αδιάλυτους ΜΑΠ.

Οι κίνδυνοι που προκύπτουν από κατανάλωση μεγάλης 
ποσότητας φυτικών ινών είναι λίγοι και περισσότερο 
θεωρητικοί. Εξαιτίας της αποδόμησης των φυτικών ινών 
και των παραγόμενων αερίων κάποιοι ασθενείς μπορεί 
να εμφανίσουν μετεωρισμό, κοιλιακή διάταση, πόνο 
και αυξημένη παραγωγή αερίων. Τα συμπτώματα αυτά 
παρουσιάζονται κυρίως μετά από απότομες μεταβολές 
της δίαιτας, γι’αυτό θα πρέπει να ενθαρρύνεται η σταδιακή 
αύξηση πρόσληψης φυτικών ινών ώστε να επιτρέπεται στο 
έντερο η προσαρμογή στην αυξημένη παραγωγή αερί-
ων. Πάντως, η κατανάλωση σκευασμάτων σιτηρών στο 
πρωινό θα πρέπει να γίνεται με προσοχή σε υπερήλικες, οι 
οποίοι μπορεί να εμφανίσουν ηλεκτρολυτικές διαταραχές. 
Επιπλέον η αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών αντεν-

δείκνυται σε ασθενείς με δευτεροπαθή δυσκοιλιότητα 
εξαιτίας νευρολογικών διαταραχών, χωροκατακτητικών 
εξεργασιών ή διαταραχών αντανακλαστικού αφόδευσης. 
Ακόμα, δε θα πρέπει να συνιστάται σε ασθενείς με πολύ 
βραδύ ρυθμό κένωσης ή σε ηλικιωμένους που είναι 
κατακεκλιμένοι ή τα συμπτώματα τους οφείλονται σε 
απόφραξη.

β) Φαρμακευτικές οδηγίες

Η φαρμακευτική θεραπεία της ιδιοπαθούς λειτουργικής 
δυσκοιλιότητας περιλαμβάνει κυρίως δύο κατηγορίες 
φαρμάκων: τα υπακτικά και τα προκινητικά.

Υπακτικά

Τα υπακτικά διακρίνονται στις παρακάτω κατηγορίες, 
ανάλογα με τον τρόπο δράσης τους:

}} αυτά που αυξάνουν τον όγκο των κοπράνων (psyl-
lium), 

}} τα μαλακτικά (παραφινέλαιο), 

}} τα ωσμωτικώς δρώντα (λακτουλόζη, λακτιτόλη, σορ-
βιτόλη, μαννιτόλη, άλατα μαγνησίου, μακρογόλη, 
κλπ). Οι ουσίες αυτές απορροφώνται δύσκολα και 
σε μικρές ποσότητες και η δράση τους οφείλεται 
κυρίως στις ωσμωτικές τους ιδιότητες (κατακράτηση 
νερού εντός του εντερικού περιεχομένου και διέγερση 
της έκκρισης νερού από τα κύτταρα του εντερικού 
τοιχώματος).

}} διεγερτικά υπακτικά (διεγείρουν την εντερική κινη-
τικότητα). 

Τα συχνότερα χρησιμοποιούμενα είναι τα παράγωγα της 
ανθρακινόνης (σέννα, αλόε, κασκάρα και φραγκούλα) 
που αποτελούν φυτικά παράγωγα. Αποτελεί ψευδαίσθηση 
των περισσότερων χρηστών αυτών των σκευασμάτων ότι 
πρόκειται για αβλαβή φυτικά σκευάσματα, χω-
ρίς ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Είναι αδρανείς γλυκοσί-
δες που δεν απορρο-
φώνται ούτε μετα-
βάλονται κατά τη 
διέλευση από το 
λεπτό έντερο, 

τος. Ποτέ δε θα πρέπει να επιχειρείται μία «πρόχειρη» 
παρέμβαση για την ευκαιριακή ανακούφιση από τα συ-
μπτώματα, με μεγάλες διαιτητικές τροποποιήσεις ή χρήση 
καθαρτικών χωρίς ιατρική συμβουλή, γιατί σε κάποιες 
περιπτώσεις μπορεί να επιδεινωθούν τα συμπτώματα 
ή να ελοχεύουν σοβαροί κίνδυνοι.

Αντιμετώπιση ιδιοπαθούς λειτουργικής 
δυσκοιλιότητας

Οι θεμελιώδεις αρχές αντιμετώπισης της ιδιοπαθούς 
λειτουργικής δυσκοιλιότητας είναι οι ακόλουθες: 

}} αύξηση της πρόσληψης φυτικών ινών,

}} καθιέρωση κατάλληλων συνηθειών τουαλέτας,

}} αύξηση σωματικής άσκησης

}} αύξηση πρόσληψης υγρών

}} αποφυγή χρόνιας χρήσης διεγερτικών υπακτικών.

Η θεραπεία θα πρέπει να εξατομικεύεται ανάλογα με την 
ηλικία του ασθενούς, τη διάρκεια και τη σοβαρότητα του 
προβλήματος, τα πιθανά αίτια, αλλά και την ανησυχία και 
τις απαιτήσεις του ασθενούς. Περιλαμβάνει διαιτητικές 
και φαρμακευτικές οδηγίες.

α) Διαιτητικές οδηγίες

Τα αποτελέσματα της αυξημένης πρόσληψης φυτικών 
ινών οφείλονται στην αυξημένη περιεκτικότητα του κυτ-
ταρικού τους τοιχώματος σε μη αμυλούχους πολυσακ-
χαρίτες (ΜΑΠ). Σε αυτούς περιλαμβάνονται σελλουλόζη, 
ημισελλουλόζη και πεκτίνη. Επιπλέον, στις φυτικές ίνες 
περιλαμβάνονται πολυμερή υδρογονανθράκων (μη α 
γλυκάνες), πολυσακχαρίτες αποθήκευσης (guar), κόμμι, 
κολλώδεις σπόροι (ispaghula) και χυμοί (sterculia, karaya), 

που δεν αποτελούν συστατικά του φυτικού κυτταρικού 
τοιχώματος. Η αύξηση πρόσληψης ΜΑΠ συνοδεύεται με 
αντίστοιχη αύξηση του όγκου των κοπράνων σύμφωνα 
με τον τύπο: (βάρος κοπράνων = 5,3 x ΜΑΠ + 38).

Ο μηχανισμός με τον οποίο οι ΜΑΠ ασκούν τη δράση 
τους στο γαστρεντερικό σωλήνα αυξάνοντας τελικά 
τον όγκο των κοπράνων είναι αποτέλεσμα μηχανικών, 
βακτηριακών και κινητικών παραγόντων:

i)	 μηχανικοί παράγοντες: Τα συστατικά του κυτταρικού 
τοιχώματος παραμένουν άπεπτα και έτσι αυξάνεται ο 
συνολικός όγκος του εντερικού περιεχομένου. Επιπλέ-
ον το φυτικό κυτταρικό τοίχωμα έχει την ικανότητα 
να προσροφά νερό, προκαλώντας επιπλέον αύξηση 
του όγκου του εντερικού περιεχομένου. 

ii)	 βακτηριακοί παράγοντες: Ο αυξημένος όγκος των 
κοπράνων οφείλεται και στην αυξημένη ποσότη-
τα βακτηριδίων που αποβάλλεται. Τα βακτηρίδια 
πολλαπλασιάζονται χρησιμοποιώντας τους ΜΑΠ ως 
πηγή ενέργειας. Οι διάφοροι ΜΑΠ αποδομούνται με 
διαφορετικό τρόπο. Αυτοί που αποδομούνται ταχέ-
ως (πεκτίνη, κόμμι) φαίνεται ότι έχουν ασθενέστε-
ρη υπακτική δράση από αυτούς που αποδομούνται 
βραδύτερα και ατελώς (ispaghula). Ετσι, οι αδιάλυτοι 
ΜΑΠ από σπόρους και σιτηρά θεωρούνται αποτελε-
σματικότεροι στην αύξηση του όγκου των κοπράνων, 
από διαλυτούς ΜΑΠ άλλης προέλευσης.

iii)	κινητικοί παράγοντες: O αυξημένος όγκος του εντε-
ρικού περιεχομένου που προκαλείται μετά κατανά-
λωση ΜΑΠ, διεγείρει την εντερική κινητικότητα, με 
αποτέλεσμα την ελάττωση της αφυδάτωσης των 
κοπράνων.

Δεν έχουν όλοι οι ΜΑΠ τα ίδια αποτελέσματα όσον 
αφορά στην αύξηση του όγκου των κοπράνων. Τα σι-
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ενώ στο παχύ έντερο υδρολύονται από γλυκοσιδάσες της 
εντερικής χλωρίδας, προς τις δραστικές ουσίες. Επομέ-
νως, στην πραγματικότητα πρόκειται για προ-φάρμακα, 
τα οποία δεν έχουν καμία επίδραση στο ανώτερο πεπτικό 
ενώ οι δραστικές ουσίες παράγονται στο παχύ έντερο. 
Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι κολικοειδή κοιλιακά 
άλγη, διάρροια με σοβαρές ηλεκτρολυτικές διαταρα-
χές, ενίοτε αλλεργικές εκδηλώσεις, ενώ τα ούρα μπορεί 
να εμφανίσουν καστανοκίτρινη χροιά ή κοκκινωπή αν 
είναι αλκαλικά. Η χρόνια χρήση (>4 μήνες), μπορεί να 
προκαλέσει μελάνωση του παχέος εντέρου. Πρόκειται 
για εναπόθεση χρωστικής στο βλεννογόνο συνήθως του 
ορθού και του τυφλού, χωρίς σαφή κλινική σημασία. 
Έχει αναφερθεί ότι η χρόνια χρήση παραγώγων αν-
θρακινόνης προκαλεί αναστρέψιμη πληκτροδακτυλία 
και υπερτροφική οστεοαρθροπάθεια. 

Στα διεγερτικά υπακτικά περιλαμβάνονται και τα πολυ-
φαινολικά παράγωγα (δισακοδύλη, πικοθειικό νάτριο, 
φαινολοφθαλεϋνη, κλπ). Η δισακοδύλη και το πικοθειικό 
νάτριο υδρολύονται προς τον ίδιο φαρμακευτικά δρα-
στικό μεταβολίτη, αλλά διαφέρει ο τρόπος υδρόλυσής 
τους. Η δισακοδύλη υδρολύεται στο λεπτό έντερο και για 
το λόγο αυτό μπορεί να επιδρά τόσο στο λεπτό όσο και 
στο παχύ έντερο, ενώ το πικοθειικό νάτριο υδρολύεται 
αποκλειστικά από τα μικρόβια της εντερικής χλωρίδας. 
Για το λόγο αυτό, η αποτελεσματικότητά του διαφέ-
ρει από ασθενή σε ασθενή επειδή εξαρτάται από την 
εντερική χλωρίδα. Τά φάρμακα αυτής της κατηγορίας 
είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικά στην ανακούφιση προ-
σωρινής σοβαρής δυσκοιλιότητας, με προβλεπόμενο 
χρόνο δράσης εντός 6-8 ωρών. Η χρόνια θεραπεία με 
αυτά τα σκευάσματα θα πρέπει, εφόσον είναι εφικτό, να 
αποφεύγεται. 

Προκινητικά

Ο μοναδικός επί του παρόντος εκπρόσωπος αυτής της 
κατηγορίας είναι η προυκαλοπρίδη (Resolor). Η δράση 
της οφείλεται στην ενεργοποίηση ειδικών υποδοχέων 

(τύπου 4) της σεροτονίνης αυξάνοντας την κινητικό-
τητα του εντερικού συστήματος. Η αύξηση της κινη-
τικότητας αυτής σε πολλές σχετικές μελέτες φαίνεται 
ότι αυξάνει τη συχνότητα των αυθόρμητων κενώσεων, 
ενώ παράλληλα ανακουφίζει από τα πολλαπλά συνοδά 
ενοχλητικά συμπτώματα, όπως μετεωρισμό, καταβολή 
έντονης προσπάθειας κατά την αφόδευση, πόνο κατά 
την κένωση και σκληρά κόπρανα. Το αποτέλεσμα είναι 
να βελτιώνεται σημαντικά και η ποιότητα ζωής των 
ασθενών.

Η προυκαλοπρίδη ενδείκνυται για τη χρόνια θεραπεία της 
ιδιοπαθούς λειτουργικής δυσκοιλιότητας σε γυναίκες, 
αλλά αναμένεται σύντομα να ληφθεί η άδεια χορήγησης 
και σε άνδρες. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες, οι οποίες είναι 
περισσότερο συχνές κατά την έναρξη της θεραπείας και 
υποχωρούν με τη συνέχισή της, είναι γενικά σπάνιες, 
αλλά αναφέρονται κεφαλαλγία, ναυτία, κοιλιακά άλγη 
και διάρροια.
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Υγιεινή διατροφή

Μια πρόσφατη έρευνα που έγινε στις Ηνωμένες Πολι-
τείες Αμερικής και εξέτασε 1000 άτομα ηλικίας 18-80, 
βρήκε ότι το 52% των Αμερικάνων βρίσκει πιο εύκολο 
να κάνει τα λογιστικά του σπιτιού του, παρά να κάνει 
υγιεινή διατροφή. Στην ίδια έρευνα, το 50% των ατό-
μων ανακοίνωσε ότι προσπαθεί να χάσει βάρος και οι 
αλλαγές που έκανε στο τρόπο ζωής του για να πετύχει 
την απώλεια βάρους, ήταν να καταναλώνει περισσό-

τερα φρούτα και λαχανικά, να καταναλώνει μικρότερη 
ποσότητα στα γεύματα, να μειώσει τα λιπαρά και το 
αλάτι στη διατροφή του και να αυξήσει την κατανάλωση 
νερού, μειώνοντας τα ποτά με ζάχαρη. Ενδιαφέρουσες 
ήταν οι δηλώσεις των γονέων: δύο στους τρεις γονείς 
ανησυχούσε περισσότερο για την υγιεινή διατροφή 
των παιδιών τους παρά για τη διατροφή των ίδιων. 
Επίσης, το 50% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι κάνουν 

Στην εποχή που ζούμε, βομβαρδιζόμαστε συνεχώς από διαφημίσεις 
με τρόφιμα που πολλές φορές πλασάρονται σαν υγιεινή επιλογή, 
ενώ στην πραγματικότητα μπορεί να μην είναι.

Άρθρο

Γιατί είναι τόσο δύσκολη;

Νικολέττα Ντορζή, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc., RD 

επιλογές με βάση τη γεύση, παρά την ποιότητα του φα-
γητού. Οι περισσότεροι ερωτηθέντες δήλωσαν επίσης 
ότι βρίσκουν δύσκολο να κάνουν πιο υγιεινές επιλογές 
διότι ακούγοντε διάφορα για τη σωστή διατροφή, για 
τα μειωμένα λιπαρά, για τα γλυκαντικά και έτσι έχουν 
συγχυστεί σχετικά με το τι είναι υγιεινό και σωστό και 
τι όχι. Στην αγορά, μπορεί μια ετικέτα να γράφει «πλού-
σιο σε φυτικές ίνες» ή «ολικής αλέσεως» για κάποιο 
προϊόν, αλλά να είναι πλούσιο σε ζάχαρη και λιπαρά. 
Αυτό καταλήγει παραπλανητικό για τον καταναλωτή, 
γιατί πολλοί πιστεύουν ότι τα ολικής αλέσεως προϊόντα 
αποτελούν μια πιο υγιεινή επιλογή.

Το σωστό είναι να διαβάζουμε προσεχτικά τις ετικέτες 
τροφίμων και τα συστατικά τους και να κάνουμε την 
επιλογή που αρμόζει καλύτερα στις ανάγκες μας. Αυτό 
μπορεί να ακούγεται κουραστικό και ακατόρθωτο για 
κάποιους, αλλά αν πάρουμε τα πράγματα με πρόγραμμα, 
όλα γίνονται. Μπορούμε να επιλέγουμε διαφορετικές 
ομάδες τροφών που θα «εξετάσουμε» κάθε φορά, πη-
γαίνοντας στο σουπερμάρκετ. Έτσι, δεν θα μας φαίνεται 
κουραστικό κάθε φορά.

Ένας άλλος παράγοντας που κάνει πιο δύσκολη την υγι-
εινή διατροφή είναι το φαγητό απ’ έξω. Πολλές φορές 
αναγκαζόμαστε, λόγω χρόνου ή κοινωνικών υποχρεώ-
σεων να καταναλώνουμε φαγητό από εστιατόρια, ψη-
σταριές ή φαστ φουντ. Λόγω της οικονομικής κρίσης, 
πολλοί επιλέγουν τα φαστ φουντ που είναι πιο φτηνά 
από τις ψησταριές ή τα εστιατόρια. Αυτή όμως η επιλογή 
δεν είναι πάντοτε και η πιο υγιεινή. Μπορούμε όμως 
για συνοδευτικό, αντί να πάρουμε πατάτες τηγανητές, 
να προτιμήσουμε σαλάτα, έτσι ώστε να μειώσουμε τις 
θερμίδες και τα λιπαρά που θα λάβουμε. Σε πολλά μενού 
βλέπουμε φαγητά σχάρας που έχουν από πάνω αρκετό 
λάδι, κάτι που τα κάνει αμέσως πλούσια σε θερμίδες και 
λιπαρά, ενώ κάποιος θα τα επέλεγε θεωρώντας ότι είναι 
σχάρας και θα ήταν καλύτερη επιλογή.

Άλλες φορές μπορεί κάποιος να επιλέξει την «αυθεντική 
σπιτική συνταγή» νομίζοντας και πάλι ότι κάνει την κα-
λύτερη επιλογή, αλλά να περιέχει αρκετό λάδι ή κρέμα 
γάλακτος. Καλό είναι να διευκρινίζουμε τι έχουν μέσα 
οι συνταγές και αν μπορούμε να κάνουμε κάποιες αλ-
λαγές. Για παράδειγμα, να ζητήσουμε να μας φέρουν το 
λάδι στο τραπέζι και βάλουμε εμείς όσο θέλουμε ή να 

ζητήσουμε τη σος στο πλάι και να βάλουμε ελάχιστη 
στο φαγητό μας.

Δεν πρέπει όμως να κατηγορούμε πάντοτε το φαγητό 
απ’ έξω ότι κάνει τη ζημιά. Πολλές νοικοκυρές μπορεί 
να χρησιμοποιούν λανθασμένα υλικά ή ποσότητες, 
νομίζοντας ότι είναι υγιεινές επιλογές. Για παράδειγμα, 
πολλές νοικοκυρές λένε ότι τηγανίζουν μόνο στο ελαιό-
λαδο ή χρησιμοποιούν μόνο μαργαρίνη στο μαγείρεμα. 
Ναι μεν το ελαιόλαδο θεωρείται πιο υγιεινή επιλογή από 
άλλα λάδια, αλλά δεν παύει να είναι λάδι. Όπως όλα τα 
λάδια και το ελαιόλαδο είναι λίπος και ένα γραμμάριο 
προσδίδει 9 θερμίδες, άρα μια κουταλιά της σούπας 
ελαιόλαδο μας δίνει 135 θερμίδες. Για κάποιον που 
θέλει να χάσει ή να διατηρήσει το βάρος του, πρέπει 
να προσέχει τα λιπαρά γενικότερα. Το ίδιο ισχύει για 
τη μαργαρίνη, που μπορεί να έχει λιγότερα κορεσμένα 
λιπαρά από το ζωικό βούτυρο, αλλά πάλι θεωρείται λίπος 
και προσδίδει περίπου τις ίδιες θερμίδες με το βούτυρο.

Προσοχή λοιπόν στο μαγείρεμα στο σπίτι, διότι μπορεί 
να φτιάξετε ένα φαγητό που να έχει τις 
διπλάσιες θερμίδες από το αντί-
στοιχό του που δεν περιέχει 
λιπαρά. Αν κάνουμε μικρές 
αλλαγές στην καθημερινό-
τητά μας με τα ψώνια στο 
σπίτι και τον τρόπο μαγει-
ρέματος θα δούμε τεράστια 
βελτίωση στην υγεία και το 
βάρος μας και έτσι η υγιει-
νή διατροφή δεν θα είναι 
πια κάτι το ακατόρθωτο.

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



18 Ευεξία &  Διατροφή 19Ευεξία &  Διατροφή

Στέβια,

Η στέβια ως γλυκαντική  
ουσία, έγινε ευρύτερα  
γνωστή κατά το 2ο Παγκόσμιο 
Πόλεμο, όταν λόγω της έλλειψης 
ζάχαρης, άρχισε να καλλιεργείται 
στη Μ. Βρετανία. Σήμερα, η 
Ιαπωνία αποτελεί την μεγαλύτερη 
παραγωγό χώρα γλυκαντικών 
προϊόντων από στέβια, ενώ το 
φυτό καλλιεργείται συστηματικά 
κυρίως στην Κίνα και σε άλλες 
ασιατικές χώρες, αλλά και σε χώρες 
της Ν. Αμερικής, όπως η Βραζιλία, 
η Παραγουάη και η Κολομβία.

Άρθρο

το φυσικό γλυκαντικό
του μέλλοντος;

να αποτελέσει τη βάση παραγωγής νέων αντιδιαρροϊκών 
φαρμάκων, καθώς επιδρά στην ανταλλαγή ιόντων σε 
διάφορα όργανα, όπως  οι νεφροί, το πάγκρεας και ο 
πεπτικός σωλήνας. Τέλος, αρκετές δημοσιευμένες με-
λέτες σε πειραματόζωα έδειξαν ότι η στέβια πιθανόν να 
ελαττώνει τον κίνδυνο καρκινογένεσης, ενώ η αντιφλεγ-
μονώδης δράση των γλυκοζιτών της στέβιας βρέθηκε 
να είναι ισότιμη της υδροκορτιζόνης και ισχυρότερη 
της ινδομεθακίνης.

Όσον αφορά την ασφάλεια της στέβιας και των γλυ-
κοζιτών της υπήρχαν μέχρι πρόσφατα αντιφατικά επι-
στημονικά δεδομένα. Όμως, σε μια αναθεωρημένη 
μελέτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας το 2006, 
ανακοινώθηκε ότι οι γλυκοζίτες της στέβιας δεν θεω-
ρούνται τοξικές για τον άνθρωπο. Επίσης, η Παγκόσμια 
Επιτροπή Τροφίμων αναθεώρησε τις επιφυλάξεις που 
είχε διατυπώσει παλαιότερα και το 2009 ανακοίνωσε 
ότι οι γλυκοζίτες της στέβιας δεν αποτελούν κίνδυνο 
για την ανθρώπινη υγεία όταν λαμβάνονται στις καθι-
ερωμένες ποσότητες. 

Συμπερασματικά, η στέβια φαίνεται ότι αποτελεί ένα 
ασφαλές υποκατάστατο της ζάχαρης, που μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για τις γλυκαντικές της ιδιότητες. Έχει 
χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη, μπορεί να ωφελήσει σημα-
ντικά την καλύτερη ρύθμιση ων επιπέδων σακχάρου του 
αίματος και πιθανόν να είναι περισσότερο εύχρηστη και 
υγιεινή από τα περισσότερα γλυκαντικά. Μένει να δούμε 
αν στις επόμενες δεκαετίες θα καταφέρει να εκτοπίσει 
την κοινή ζάχαρη, και να προσδώσει ένα πιο ευχάριστο 
και διαιτητικό προφίλ στις γλυκές μας απολαύσεις.

σιμοποιούσαν από αιώνες τα φύλλα της στέβιας (στη 
γλώσσα των ιθαγενών ονομάζεται kaa-he-é, που σημαίνει 
φύλλο-μέλι) και τα εκχυλίσματά τους ως γλυκαντική και 
φαρμακευτική ουσία. Ο Raenack, το 1908 απομόνωσε 
σε κρυσταλλική μορφή τις γλυκαντικές ουσίες από εκ-
χύλισμα των φύλλων του φυτού, ενώ το 1931 πρώτοι οι 
Bridel M. και Lavielle R. απομόνωσαν τους γλυκοζίτες, 
εκείνες δηλαδή τις ουσίες που δίνουν τη γλυκιά γεύση 
στη στέβια. 

Η στέβια ως γλυκαντική ουσία, έγινε ευρύτερα γνωστή 
κατά το 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο, όταν λόγω της έλλειψης 
ζάχαρης, άρχισε να καλλιεργείται στη Μ. Βρετανία. Σή-
μερα, η Ιαπωνία αποτελεί την μεγαλύτερη παραγωγό 
χώρα γλυκαντικών προϊόντων από στέβια, ενώ το φυτό 
καλλιεργείται συστηματικά κυρίως στην Κίνα και σε άλλες 
ασιατικές χώρες, αλλά και σε χώρες της Ν. Αμερικής, 
όπως η Βραζιλία, η Παραγουάη και η Κολομβία.

Τα ξηρά παρασκευάσματα που λαμβάνονται μετά από 
την εκχύλιση των φύλλων στέβιας είναι έως και 300 
φορές πιο γλυκά από τη ζάχαρη, εξαιτίας της μεγάλης 
τους περιεκτικότητας σε γλυκοζίτες. Η στέβια συνή-
θως διατίθεται με τη μορφή ολόκληρου φυτού, ξηρών 
φύλλων, μίγματος γλυκοζιτών σε κρυσταλλική μορφή 
ή υγρού εκχυλίσματος από φύλλα. Στη χώρα μας κυ-
κλοφορεί σχεδόν αποκλειστικά η κρυσταλλική μορφή 
του μίγματος των γλυκοζιτών, ως υποκατάστατο της 
ζάχαρης, ενώ ξεκίνησε και η παραγωγή των πρώτων 
αναψυκτικών με στέβια.

H στέβια θεωρείται ιδιαίτερα χρήσιμο υποκατάστατο 
της κοινής ζάχαρης, καθώς συνδυάζει δύο πολύ σημα-
ντικά πλεονεκτήματα: α) οι γλυκοζίτες του φυτού δεν 
επηρεάζουν σημαντικά τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα 
(έχουν χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη), και β) το κρυσταλλικό 
μείγμα των γλυκοζιτών παραμένει σταθερό σε υψηλές 
θερμοκρασίες (>200 oC), κι έτσι μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί στη μαγειρική και τη ζαχαροπλαστική.

Η χρήση της στέβιας ωστόσο δεν εξαντλείται στη γλυκα-
ντική της δράση αλλά επεκτείνεται και στις φαρμακευτι-
κές της ιδιότητες. Μελέτες που έγιναν σε πειραματόζωα 
έδειξαν ότι η στέβια έχει αντιϋπερτασική δράση μέσω 
της αγγειοχάλασης των αγγείων. Επίσης η στέβια μπορεί 

Χριστόδουλος Λικάρτσης, Ειδικευόμενος Ιατρός

e-mail: l2000tolis@yahoo.com

Η στέβια (Stevia Rebaudiana Bertoni) είναι ένα πολυετές 
φυτό που ευδοκιμεί στα υψίπεδα τη Παραγουάης και της 
Βραζιλίας και περιλαμβάνει περισσότερες από 250 δια-
φορετικές ποικιλίες. Ανήκει στην οικογένεια Asteraceae 
και ονομάστηκε έτσι προς τιμήν του Ισπανού ιατρού 
Pedro Jaime Esteve. Οι ινδιάνοι Guarani, που ζούσαν 
σε περιοχές της Παραγουάης και της Βραζιλίας, χρη-
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Η παιδική ηλικία ειναι μια ιδιαίτερα 
κρίσιμη περίοδος για τη σωστή σωματική 
και ψυχική ανάπτυξη του ανθρώπου. 
Εκτός του ότι τα παιδιά, λόγω της 
ανάπτυξης, έχουν ιδιαίτερες ανάγκες σε 
ενέργεια και θρεπτικά συστατικά, στην 
παιδική ηλικία αναπτύσσονται και οι 
διατροφικές συνήθειες που συνήθως μας 
συνοδεύουν σε όλη την μετέπειτα ζωή μας. 

ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ

Εισαγωγή
Έρευνες έχουν δείξει ότι τις τελευταίες δεκαετίες τα πο-
σοστά παιδικής παχυσαρκίας αυξάνουν δραματικά. Η 
μείωση της φυσικής δραστηριότητας και οι λανθασμένες 
επιλογές τροφίμων είναι οι δύο κύριοι παράγοντες που 
συνθέτουν το παραπάνω πρόβλημα. Γενικότερα οι κακές 
διατροφικές συνήθειες σε αυτή την ηλικία θέτουν το 
παιδί σε κίνδυνο για ανάπτυξη μακροπρόσθεσμα δια-
φόρων προβλημάτων υγείας. Μην ξεχνάμε ότι η παιδική 
ηλικία είναι η πιο κρίσιμη, κατά την οποία σχηματίζεται 
ο αριθμός των λιποκυττάρων που θα έχει το άτομο και 
ως ενήλικας. Κατά συνέπεια, ένας μαθητής που πάσχει 
από παιδική παχυσαρκία πιθανότατα θα ταλαιπορείται 
με το βάρος του και ως ενήλικας και παράλληλα αυξάνει 
τις πιθανότητες του να εμφανίσει προβλήματα όπως 
διαβήτη και καρδιαγγειακά μετέπειτα στην ζωή του. 

Επίσης, οι λανθασμένες διατροφικές συνήθειες έχουν σαν 
αποτέλεσμα αρκετές φορές ελλείψεις θρεπτικών συστα-
τικών (όπως πχ αβιταμινώσεις) οι οποιές εμφανίζονται 

ως μια γενική αδυναμία, με αποτέλεσμα μειωμένη από-
δοση στο σχολείο και στις καθημερινές δραστηριότητες 
και γενικότερα λιγότερη αντοχή και διάθεση. Σε σπάνιες 
περιπτώσεις μια ελλειπής διατροφή μπορεί να συμβάλει 
στην καθυστέριση της σωματικής αναπτυξης ενός παιδιού. 
Το σίγουρο είναι ότι οι κακές διατροφικές επιλογές, λόγω 
της αυξημένης ενέργειας και της ποσότητας ζάχαρης 
που περιέχουν, επηρρεάζουν το βάρος και την υγεία των 
δοντιών στα παιδιά και συνίστανται προσοχή. 

Πως το παιδί και ο έφηβος πρέπει 
να τρώνε σε καθημερινή βάση:
Το παιδί χρειάζεται ενέργεια και θρεπτικά συστατικά 
προκειμένου να:

}} διατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργα-
νισμού 

}} αναπληρώσει τις καθημερινές «φθορές» με παραγωγή 
νέων κυττάρων

Υγιεινό Κολατσιό στο Σχολείο

Παιδί & Εφηβος

Ηλιάνα Ηλιοπούλου, MSc Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος

e-mail:  iliana_iliop@hotmail.com

}} ανταπεξέλθει στις καθημερινές σωματικές δραστη-
ριότητες 

}} αναπτυχθεί 

}} δημιουργήσει αποθέματα στον οργανισμό για διά-
φορα θρεπτικά συστατικά 

Η ισορροπημένη διατροφή, που περιλαμβάνει ποικιλία 
τροφίμων από όλες τις κατηγορίες, μπορεί να προσφέρει 
στο παιδί τα θρεπτικά συστατικά και την ενέργεια που 
είναι απαραίτητα για την ομαλή ανάπτυξη και διατήρηση 
της υγείας του.

Ποια θα είναι τα τρόφιμα  
που πρέπει να προτιμούνται μέσα 
στην ημέρα;
Ότι συστάσεις ισχύουν για τους ενήλικες μπορούν να 
εφαρμοστούν και στα παιδιά. Η ανάγκη για ποικιλία 
τροφίμων, περιορισμό των κορεσμένων λιπών, λογική 
χρήση του αλατιού και μείωση της κατανάλωσης γλυ-
κισμάτων είναι εξίσου σημαντική με τη προτροπή για 
έντονη φυσική δραστηριότητα και αυξημένη πρόσληψη 
φρούτων και λαχανικών.

Πιο συγκεκριμένα υπαρχούν κάποιες ομάδες τροφίμων 
οι οποίες συνίστανται να περιλαμβάνονται στην καθη-
μερινή διατροφή του παιδιού και είναι οι εξής:

}} Ομάδα γάλακτος (γάλα, γιαούρτι)

}} Ομάδα κρέατος (κρέας, ψάρι, πουλερικά, αυγά, τυριά 
κ.α.)

}} Ομάδα ψωμιού (ψωμί, δημητριακά, ζυμαρικά, κ.α.)

}} Ομάδα λαχανικών και φρούτων

}} Ομάδα λιπών και ελαίων (λάδι, βούτυρο, μαργαρίνη, 
κ.α.)

Αναλυτικότερα το διαιτολόγιο του μπορεί να περιλαμ-
βάνει:

}} μια μικρή σαλάτα σε κάθε γεύμα, μαγειρεμένα λα-
χανικά ή χορτόσουπα

}} 2-4 φρούτα την ημέρα (ωμά, πολτοποιημένα, ως χυμό 
ή κομπόστα)

}} 2-3 μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων την ημέρα 
(γάλα, τυρί, γιαούρτι, κρέμα)

}} 1-2 φορές την εβδομάδα όσπρια

}} 2 φορές την εβδομάδα ψάρι 

}} 3-4 αυγά

}} 1-3 φορές κρέας και κοτόπουλο 

}} ελαιόλαδο για όλες τις χρήσεις 

}} ανάλατους ξηρούς καρπούς για μικρογεύμα 

Οι παραπάνω συστάσεις αποτελούν έναν καλό οδηγό 
για την καθημερινή διατροφή του παιδιού κατά μέσο 
όρο μέσα στην εβδομάδα, όμως βασικό στοιχείο της 
διατροφής των μαθητών αποτελεί και το κολατσιό τους 
στο σχολείο. Οι επιλογές των παιδιών ποικίλουν αρκε-
τά και φανερώνουν τις διαφορετικές τους διατροφικές 
επιλογές.   

Υγιεινό και ελκυστικό κολατσιό στο 
σχολείο:

Τι είναι ένα υγιεινό κολατσιό;

Υγιεινό κολατσιό είναι αυτό που παρέχει σημαντικά 
θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται το σώμα μας, όπως 
υδατάνθρακες, βιταμίνες και μέταλλα. Η κατανάλωση 
κολατσιού μπορεί να είναι μια πολύ υγιής και ισορροπη-
μένη διατροφική συνήθεια, για παράδειγμα πριν ή μετά 
την άσκηση ή αν τα κύρια γεύματα απέχουν χρονικά 
μεταξύ τους.
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Γιατί πρέπει να τρώμε κολατσιό-Τα οφέλη 
του κολατσιού:
}} Καλύτερη συγκέντρωση 

}} Βελτιωμένη διάθεση

}} Περισσότερη ενέργεια

}} Μεγαλύτερη απόδοση στις δραστηριότητες (π.χ 
μελέτη, αθλητισμός κτλ)

Τι να επιλέγουμε;

Το κολατσιό που θα επιλέξετε φροντίστε να είναι φτωχό 
σε αλάτι, μέτριο σε λίπος, πλούσιο σε υδατάνθρακες (και 
κυρίως σύνθετους), να περιέχει επίσης φυτικές ίνες, βι-
ταμίνες και ασβέστιο. Η κατανάλωση κολατσιού βοηθάει 
στην καλύτερη κατανομή της ποσότητας των θερμίδων 
σε περισσότερα των δύο ή τριών κυρίων γευμάτων την 
ημέρα, η οποία φαίνεται ότι συμβάλλει στην καλύτερη 
ρύθμιση μεταβολικών παραμέτρων του οργανισμού 
(γλυκόζη αίματος, χοληστερόλη, τριγλυκερίδια) και πι-
θανόν στον καλύτερο έλεγχο του σωματικού βάρους.

Μερικές προτάσεις για ένα έξυπνο 
κολατσιό:

}} Κουλούρι σουσαμένιο ή με σταφίδες

}} Σταφιδόψωμο

}} Ρυζογκοφρέτες, κράκερς και κριτσίνια

}} Μπάρες δημητριακών

}} Μπισκότα τύπου digestive

}} Σπιτική τυρόπιτα ή χορτόπιτα

}} Σπιτικό κέικ

}} Φρούτα φρέσκα ή αποξηραμένα 

}} Φυσικός χυμός εμπλουτισμένος με σίδηρο ή/ και 
ασβέστιο

}} Γιαούρτι με μέλι και ξηρούς καρπούς ή φρούτα

}} Ξηροί καρποί

}} Λαχανικά (καρότο, αγγουράκι) σε λωρίδες με ντιπ 
γιαουρτιού. 

}} Ζελέ με φρέσκα φρούτα

}} Μικρό σάντουιτς με τυρί ή κοτόπουλο ή άπαχο ζαμπόν 
ή μαρμελάδα κτλ

}} Ψωμί με ταχίνι και μέλι

Συνηθισμένες λανθασμένες επιλογές 
κολατσιού
Αντίθετα απο τις παραπάνω προτεινόμενες επιλογές 
κολατσιού, υπάρχουν και εκείνες που συνίστανται να 
αποφεύγονται για τακτική κατανάλωση. Τέτοιες απο-
τελούν όσες ειναι πλούσιες σε κορεσμένα λιπαρά (τα 
οποία ανεβάζουν τα επίπεδα της ολικής και της «κακής» 
χοληστερόλης) και trans λιπαρά, μια άλλη κατηγορία 
λιπαρών ακόμη πιο επιβλαβή (τα οποία παράλληλα με 
τις δράσεις των κορεσμένων, μειώνουν και τα επίπεδα 
της «καλής» χοληστερόλης). Trans λιπαρά οξέα υπάρχουν 
στο λίπος του μοσχαριού, στο βούτυρο και στο λίπος του 
γάλακτος, αλλά και στις τηγανιτές πατάτες. Τα μπισκό-
τα που παρασκευάζονται από μερικώς υδρογονωμένα 
φυτικά έλαια περιέχουν 3%-9% trans λιπαρά οξέα, ενώ 
πολλά είδη πρόχειρου φαγητού (fast food, snack) περι-
έχουν από 8%-10% trans λιπαρά οξέα. 

Επιπλέον, σημαντικό στοιχείο είναι και η περιεκτικό-
τητα της ζάχαρης στο σνάκ του κολατσιού. Η ζάχαρη 
είναι ένα συστατικό που προκαλεί τερηδόνα και φθορές 
στην υγεία των δοντιών. Παράλληλα είναι από εκείνα τα 
διατροφικά συστατικά που λέμε ότι έχουν «κενές» θερ-
μίδες, δηλαδή εκτός από την ενέργεια που προσφέρουν 
δεν περιλαμβάνουν κανένα άλλο θρεπτικό συστατικό 
(πρωτείνη, βιταμίνες, φυτικές ίνες, ανόργανα στοιχεία). 
Για το λόγο αυτό παραδέιγματα λανθασμένων επιλογών 
για το σνακ του κολατσιού είναι τα παρακάτω, τα οποία 
καλό θα ήταν να μην καταναλώνονται συχνά, αλλά να 
είναι η εξαίρεση στον κανόνα:

}} Έτοιμες τυρόπιττες, λουκανικόπιττες κτλ

}} Σοκαλατένια σνακς 

}} Κρουασάν βουτύρου και σοκολάτας 

}} Γαριδάκια 

}} Πατατάκια 

}} Σάντουιτς με παχιά αλλαντικά (σαλάμι αέρος, μορ-
ταδέλλα, μπέικον)

}} Μπισκότα γεμιστά 

}} Αναψυκτικά 

}} Ντονατς

}} λουκουμάδες 

}} Γκοφρέτες 

}} Παγωτό

Περί Διαίτης

Οι γλυκαντικές ουσίες πολύ χαμηλών θερμίδων 
έχουν ως στόχο να βοηθήσουν το γενικό πληθυσμό 
να μειώσει την κατανάλωση πρόσθετων σακχάρων. 
Η τελευταία έχει βρεθεί αρκετά αυξημένη 
ιδιαίτερα μέσω της κατανάλωσης γλυκών 
και αναψυκτικών διαιωνίζοντας έτσι το θέμα 
της περιττής πρόσληψης κενών θερμίδων 
και συμβάλλοντας στην εμφάνιση χρόνιων 
εκφυλιστικών ασθενειών όπως η παχυσαρκία, 
ο σακχαρώδης διαβήτης και το μεταβολικό 
σύνδρομο. Οι μη θερμιδογόνες γλυκαντικές ουσίες 
έχουν πολύ μεγαλύτερη γλυκαντική ικανότητα 
ανά γραμμάριο από τις κοινές γλυκαντικές ουσίες 
(σουκρόζη, σιρόπι καλαμποκιού πλούσιο σε 
φρουκτόζη, συμπυκνώματα χυμών φρούτων). 

Μη Θερμιδογόνες Γλυκαντικές Ουσίες:

«Το Μηδέν Άγαν»

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

e-mail:  vpapamikos@gmail.com

Αξίζει να αναφερθεί πως οι όποιες μελέτες περιλαμβά-
νουν παρατηρήσεις σε ανθρώπους κυρίως αφορούσαν 
την αντικατάσταση των συμβατικών αναψυκτικών με 
αναψυκτικά που περιείχαν γλυκαντικές ουσίες χαμηλής 
θερμιδικής αξίας. Από αυτό και μόνο το γεγονός φαίνε-
ται πως υπάρχει περιορισμός στη διαθεσιμότητα των 
επιστημονικών δεδομένων για την εξαγωγή ασφαλών 
συμπερασμάτων. Στην επιστημονική έλλειψη της «με-
γάλης εικόνας» έρχεται να προστεθεί ο προβληματισμός 
των καταναλωτών για την ασφάλεια των γλυκαντικών 
αυτών ουσιών αλλά και οι ενδοιασμοί για τη γευστικό-
τητα των προϊόντων που περιέχουν τις εν λόγω ουσίες, 
όπως ανιχνεύονται από διάφορες δημοσκοπήσεις στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής.

Με αυτόν τον τρόπο απαιτείται πολύ μικρότερη ποσότητα 
και πολύ λιγότερες θερμίδες για την επίτευξη της ίδιας 
γλυκαντικής επίδρασης. Τα προϊόντα στα οποία χρησι-
μοποιούνται ποικίλουν από τα αναψυκτικά διαίτης, τσάι, 
καφές, λεμονάδες μέχρι τα γιαούρτια και τα επιδόρπια 
light. Οι κύριες γλυκαντικές ουσίες χαμηλής θερμιδικής 
αξίας είναι η σακχαρίνη (η μόνη διαθέσιμη γλυκαντική 
ουσία το 1980), η ακελοσουλφάμη-Κ, η σουκραλόζη, η 
νεοτάμη και η πολύ πρόσφατη στέβια. Η χρήση των ου-
σιών αυτών στα ήδη υπάρχοντα προϊόντα υπολογίζεται 
σε πάνω από 6000 τρόφιμα. Εκτιμάται πως η σουκραλόζη 
απαντάται σε 2500 περίπου τρόφιμα, η ακελοσουλφάμη-Κ 
σε περίπου 1103 και η ασπαρτάμη σε 974 προϊόντα. Η πιο 
κοινή χρήση των ουσιών αυτών αφορά τα αναψυκτικά. 
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Από έρευνες που έγιναν στις Ηνωμένες Πολιτείες βρέθηκε 
το εξής ενδιαφέρον στοιχείο: το ποσοστό του πληθυσμού 
(περίπου 10%) που κατανάλωνε αναψυκτικά με τις εν 
λόγω γλυκαντικές ουσίες έμεινε σταθερό μεταξύ των 
ετών 1989 και 2004. Το ποσοστό του πληθυσμού που 
κατανάλωνε τρόφιμα με γλυκαντικές ουσίες αυξήθηκε 
από 3,2% σε 5,8% στο ίδιο διάστημα. Το αξιοσημείωτο 
είναι πως στο ίδιο διάστημα δεν παρατηρήθηκε μείωση 
της κατανάλωσης προϊόντων που περιείχαν πρόσθετα 
σάκχαρα και όχι γλυκαντικές ουσίες. Άρα ο πρωταρχι-
κός στόχος της ύπαρξης των προϊόντων με γλυκαντι-
κές ουσίες χαμηλής θερμιδικής αξίας φάνηκε να μην 
επιτυγχάνεται.

Ακριβώς σε αυτό το σημείο τίθεται ένα μεγάλο θέμα: 
για να θεωρηθεί μια γλυκαντική ουσία επιτυχημένη δεν 
αρκεί μόνο να «αφαιρεί» θερμίδες που θα προέρχονταν 
από την κατανάλωση ενός τροφίμου με προστιθέμενα 
σάκχαρα. Θα πρέπει επίσης να επιτυγχάνει την αποφυγή 
του φαινομένου της αντισταθμιστικής πρόσληψης θερ-
μίδων. Αν, για παράδειγμα, το τρόφιμο με τη γλυκαντική 
ουσία επιτυγχάνει αρχική μείωση 100 θερμίδων αλλά στη 
συνέχεια προκαλεί τέτοιες μεταβολές στην όρεξη που 
σαν αποτέλεσμα έχουν ένα γρήγορο σνακ 150 θερμίδων 
τότε το εν λόγω τρόφιμο όχι μόνο δεν πέτυχε τον στόχο 
του αλλά δημιούργησε και αντιστροφή του ενεργειακού 
ισοζυγίου. Από τις διαθέσιμες μελέτες που εξέτασαν το 
ερώτημα αυτό προκύπτει πως η μεγαλύτερη καθαρή 

μείωση θερμίδων λαμβάνει χώρα όταν αντικαθίσταται 
συμβατικό αναψυκτικό με αναψυκτικό που περιέχει χαμη-
λής θερμιδικής αξίας γλυκαντική ουσία. Οι περισσότερες 
διαθέσιμες μελέτες αφορούσαν την ασπαρτάμη. Οι απα-
ντήσεις σε τέτοιου είδους ερωτήματα δεν είναι εύκολο 
να δοθούν μια και η όρεξη του οργανισμού επηρεάζεται 
από πολλούς παράγοντες. Οι μεταβολικές απαντήσεις 
του οργανισμού στις γλυκαντικές ουσίες εξαρτώνται σε 
μεγάλο βαθμό από τους υποδοχείς της γλυκιάς γεύσης. 
Τελευταία δεδομένα υποστηρίζουν πως τέτοιοι υποδοχείς 
δεν απαντώνται μόνο στη γλώσσα αλλά και στο λεπτό 
έντερο (τον δεύτερο εγκέφαλο του οργανισμού, όπως 
αποκαλείται πλέον). Η διέγερση αυτών των υποδοχέων 
από π.χ. μια γλυκαντική ουσία μπορεί να προκαλέσει 
ποικίλες ορμονομεταβολικές απαντήσεις, των οποίων 
ο ρόλος στην παχυσαρκία και τον σακχαρώδη διαβήτη 
μόλις έχει αρχίσει να διερευνάται τα τελευταία χρόνια. 
Επιπρόσθετα, πρέπει να αναφερθεί πως σε αυτού του 
είδους τα πολύπλοκα ερωτήματα η διαθεσιμότητα των 
μελετών που αφορούν ανθρώπους είναι εξαιρετικά πε-
ριορισμένη και τα όποια συμπεράσματα είναι μάλλον 
προσωρινά και όχι τελειωτικά. Επιτακτική κρίνεται ακόμη 
η διενέργεια καλοσχεδιασμένων ελεγχόμενων κλινικών 
δοκιμών οι οποίες θα εξετάζουν τις μακροχρόνιες επι-
δράσεις των συγκεκριμένων γλυκαντικών ουσιών στον 
έλεγχο του βάρους και του γλυκαιμικού ελέγχου στα 
διάφορα στάδια της ζωής του ανθρώπου.

Ενώ λοιπόν ο περιορισμός της κατανάλωσης των 
προστιθέμενων σακχάρων στα τρόφιμα είναι επιθυ-
μητός στην πορεία προς μια καλύτερη διατροφή και 
την επίτευξη φυσιολογικού σωματικού βάρους στην 
παρούσα φάση δεν υπάρχουν επαρκή επιστημονικά 
δεδομένα που να τεκμηριώνουν το αν η χρήση των γλυ-
καντικών ουσιών χαμηλών θερμίδων μειώνει τελικά τα 
προστιθέμενα σάκχαρα ή δρα ευεργετικά στο ισοζύγιο 
ενέργειας, στο σωματικό βάρος ή στους καρδιομεταβο-
λικούς παράγοντες κινδύνου. Συμπερασματικά λοιπόν 
θα μπορούσε να ισχυριστεί κάποιος πως εν αναμονή 
νέων επιστημονικών μελετών και δεδομένων που θα 
συμπληρώνουν το μεταβολικό παζλ η δέουσα κατα-
ναλωτική στρατηγική σε σχέση με τις νέες γλυκαντικές 
ουσίες μπορεί να συνοψιστεί στην πανάρχαια λαϊκή 
ρήση: «το μηδέν άγαν».
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Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medNutrition - www.mednutrition.gr

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

Z U M B A : η κεφάτη άσκηση

Τι ακριβώς εννοούμε όταν αναφερόμαστε στην zumba; 
Πρόκειται για ένα πρόγραμμα που περιλαμβάνει χορό 
αλλά και αερόβια στοιχεία. Μία χορογραφία zumba 
περιλαμβάνει λίγο από salsa, hip hop, merengue, mambo, 
samba, flamenco, μέχρι πολεμικές τέχνες αλλά και tango! 
Άλλωστε αυτό που την κάνει τόσο ξεχωριστή είναι η 
μεγάλη ποικιλία της, οι εναλλαγές ρυθμού, η ένταση 
και η χαρά της κίνησης.

Ξεκίνησε τελείως τυχαία, για αυτό ακόμα και σήμερα 
χαρακτηρίζεται «ευτυχές ατύχημα». Στα μέσα της δεκα-
ετίας του 1990, στην Κολομβία, ο εκπαιδευτής φυσικής 
κατάστασης Alberto “Beto” Perez, πήγε να διδάξει μια 
τάξη παραδοσιακού μαθήματος aerobic ξεχνώντας την 
κασέτα του. Έτσι αυτοσχεδίασε, ξεκινώντας ένα μάθημα με 
μουσική από ταινίες που είχε στην τσάντα του. Ο κόσμος 
το λάτρεψε, γιατί ήταν απλό, ευχάριστο, δίχως ανούσια 
μετρήματα της μουσικής, παρά μόνο ελεύθερες κινήσεις 
και μουσική. Από εκείνο το σημείο, και με την βοήθεια 
αργότερα των κατάλληλων ανθρώπων από την Αμερική, 
μαζί βέβαια με το ανάλογο μάνατζμεντ, απογειώθηκε και 
κατέκτησε την κορυφή των ομαδικών προγραμμάτων!

Τα προγράμματα της zumba περιλαμβάνουν προς το 
παρόν 8 διαφορετικές κατηγορίες:

}} Zumba fitness (υψηλή ένταση, λάτιν και έθνικ beat)

}} Ζumba gold (αφορά κυρίως αρχάριους, ηλικιωμέ-
νους, με εύκολες κινήσεις και μουσική latin, salsa, 
merengue, ragggaeton)

}} Ζumba toning (συνδυασμός ασκήσεων τόνωσης μυών 
και καρδιοαναπνευστικής αντοχής)

Τα τελευταία χρόνια, ένα από τα πιο δημοφιλή 
μαθήματα γυμναστικής στην χώρα μας, αλλά 
και σε ολόκληρο τον κόσμο αποτελεί η zumba. 
Ενσωματώνοντας την διασκέδαση, τον χορό, 
την γυμναστική και το party, καθιερώθηκε 
σαν μία ισχυρή κίνηση στην βιομηχανία του 
fitness. Τα τελευταία στοιχεία μιλάνε για 
περίπου 12 εκατομμύρια ανθρώπους, 110.000 
τοποθεσίες και περισσότερες από 125 χώρες!

}} Aqua zumba ( συναρπαστική προπόνηση στο νερό)

}} Zumbatomic (αποκλειστικά για παιδιά 4-12 ετών)

}} Zumba in the circuit (30 λεπτά χορός σε συνδυασμό 
με ασκήσεις δύναμης)

}} Zumba Gold Toning (εύκολο πρόγραμμα, που συνδυ-
άζει κίνηση με ελαφριά προπόνηση ενδυνάμωσης)

}} Zumba Centao (λειτουργική προπόνηση με επίκεντρο 
το κέντρο του σώματος) 

Παρά την διαδεδομένη δημοτικότητα της zumba, 
υπάρχουν ελάχιστες έρευνες που αποδεικνύουν την 
αποτελεσματικότητά της. Θα αναφέρουμε επιγραμ-
ματικά δύο από αυτές, που πραγματοποιήθηκαν σε 
Πανεπιστήμια της Αμερικής. Στην πρώτη έρευνα, που 
έγινε στο University of Wisconsin-La Crosse campus, 
αποδείχθηκε πως οι συμμετέχοντες στα μαθήματα 
zumba βρίσκονται στα αποδεκτά όρια βελτίωσης της 
φυσικής κατάστασης, καταναλώνοντας περίπου 9,5 
θερμίδες στο λεπτό, ή 369 συνολικές θερμίδες σε ένα 
40λεπτό πρόγραμμα.

Η μόνη άλλη δημοσιευμένη μελέτη στο Adelphi 
University, ανέφερε χαμηλότερα ποσά θερμίδων, και 
συγκεκριμένα μεταξύ 6,6 και 7,4 αντί 9,5 της προηγού-
μενης μελέτης, διαφορά που μπορεί βέβαια να οφείλεται 
σε διαφορετικό εξοπλισμό, διαφορετικούς προπονητές, 
καθώς και στην εμπειρία των ασκούμενων. Ανεξάρτητα 
από τις παραπάνω διαφορές και την προφανή αποτε-
λεσματικότητά της, η αυξανόμενη δημοτικότητα της 
zumba χρήζει περαιτέρω έρευνας.

Στην χώρα μας, τα περισσότερα γυμναστήρια καθώς 
και αρκετές σχολές χορού, έχουν εντάξει την zumba 
στο καθημερινό τους πρόγραμμα. Βλέποντας την άνοδο 
του συγκεκριμένου είδους εξάσκησης, προσπαθούν να 
προσελκύσουν νέα μέλη και να διατηρήσουν τα υπάρ-
χοντα. Οι ενδιαφερόμενοι έχουν την δυνατότητα να 
παρακολουθήσουν κάποιο μάθημα, να συμμετέχουν 
σε αυτό και να αποφασίσουν αν είναι αυτό που τους 
ταιριάζει ή όχι. Το μόνο σίγουρο είναι πως θα τους κε-
ντρίσει το ενδιαφέρον και θα απολαύσουν μία κεφάτη 
ώρα με γυμναστική, μουσική και χορό!

Άρθρο

«Γιατρέ στο διάστημα 
που θα παίρνω κορτιζόνη 
τι πρέπει να προσέχω;»

Μεταβολές του τρόπου ζωής κατά τη διάρκεια 

Παρά την τεράστια εξέλιξη τα τελευταία χρόνια στη 
Γαστρεντερολογία τόσο σε διαγνωστικό όσο και σε θε-
ραπευτικό επίπεδο, η κορτιζόνη συνεχίζει να παραμένει 
ένα ισχυρό όπλο στα χέρια μας για τη θεραπεία πολλών 
νοσημάτων. Έτσι, συχνά καλούμαστε ως κλινικοί γιατροί 
να απαντήσουμε στο ερώτημα αν πρέπει οι ασθενείς που 
λαμβάνουν κορτικοειδή (κορτιζόνη) για κάποιο διάστημα 
να ακολουθήσουν συγκεκριμένες οδηγίες. 

Η κορτιζόνη είναι μια ορμόνη που φυσιολογικά παρά-
γεται από τα επινεφρίδια με σκοπό την ανταπόκριση 
του οργανισμού στο stress. Η εξωγενώς χορηγού-
μενη κορτιζόνη (πχ υδροκορτιζόνη, πρεδνιζολόνη, 
δεξαμεθαζόνη) αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης 
ανεπιθύμητων ενεργειών είτε σε μορφολογικό είτε σε 
λειτουργικό επίπεδο, που συνιστούν το γνωστό ιατρο-
γενές σύνδρομο Cushing, ενώ έχει ιδιαίτερη επίδραση 
στο μεταβολισμό. 

Πώς επιδρούν τα κορτικοειδή  
στο μεταβολισμό υδατανθράκων,  
λιπών, πρωτεϊνών

Τα κορτικοειδή  έχουν  βασικό ρόλο στο μεταβολισμό των 
υδατανθράκων και προκαλούν αύξηση της παραγωγής 
γλυκόζης από το συκώτι, ενώ μειώνουν την ευαισθησία 
των περιφερικών ιστών στην ινσουλίνη με αποτέλεσμα 
την αύξηση της ινσουλίνης στο αίμα. Αν το πάγκρεας  
λειτουργεί φυσιολογικά το σάκχαρο μπορεί να έχει φυ-
σιολογικές τιμές στο αίμα, ενώ σε άτομα με προδιάθεση 
για διαβήτη μπορεί να εμφανιστεί παθολογική ανοχή στη 
γλυκόζη ή και κλινικά έκδηλος σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου ΙΙ. Η δράση όμως των κορτικοειδών στους υδα-
τάνθρακες φαίνεται πως είναι αναστρέψιμη.

Τα κορτικοειδή γενικά μειώνουν τη συσσώρευση λίπους 
στους ιστούς και οδηγούν σε αύξηση των λιπαρών οξέων, 
των VLDL, LDL, HDL, τριγλυκεριδίων και χοληστερόλης 
στο αίμα. Διεγείρουν το κέντρο της όρεξης και αυτό 
συνεισφέρει στην αύξηση της λιπώδους μάζας. Κλινικά 

κορτικοστεροειδή
θεραπείας με

Θεόδωρος Εμμανουήλ,  Γαστρεντερολόγος

e-mail: marteod1@yahoo.com

Z U M B A : η κεφάτη άσκηση
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παρατηρείται  μετακίνηση λίπους από τα άκρα στον 
κορμό και στον αυχένα.

Στο ήπαρ είναι αυξημένη η σύνθεση πρωτεϊνών, ενώ 
στους  μυς, δέρμα, οστά και στο συνδετικό ιστό αναστέλ-
λεται η πρόσληψη αμινοξέων και αυξάνεται η πρωτεϊνό-
λυση. Κλινικά, η επίδραση  αυτή  εμφανίζεται σαν μυϊκή 
ατροφία και επιβάρυνση της οστεοπόρωσης. 

Πώς επιδρούν τα κορτικοειδή στο 
μεταβολισμό του ασβεστίου, φωσφόρου, 
νατρίου, καλίου

H χορήγηση κορτικοειδών σχετίζεται με μειωμένη απορ-
ρόφηση ασβεστίου στο λεπτό έντερο, ενώ στο νεφρό 
αναστέλλεται η επαναρρόφηση ασβεστίου και φωσφό-
ρου και αυξάνεται η αποβολή τους με αποτέλεσμα τη 
δημιουργία λίθων στους νεφρούς. 

Η προκαλούμενη από τα κορτικοειδή οστεοπόρωση είναι 
η συχνότερη μορφή δευτεροπαθούς οστεοπόρωσης. H 
απώλεια οστικής μάζας και ο κίνδυνος για κατάγματα, 
αυξάνεται ανάλογα με τη δόση και τη διάρκεια χορή-
γησης των κορτικοειδών. 

Με τα κορτικοειδή κατακρατείται νάτριο με ή χωρίς πα-
ρουσία οιδήματος και αποβάλλεται επιπλέον κάλιο με 
συνέπεια την αύξηση της αρτηριακής πίεσης.

Ένας ασθενής που λαμβάνει κορτικοειδή μπορεί να 
εμφανίζει κάποιες ή όλες τις  παραπάνω  επιδράσεις.  

Τι συστάσεις προτείνονται στη χρόνια 
χορήγηση κορτικοειδών

Οι συνέπειες της   χρόνιας  χορήγησης  κορτικοειδών 
παρουσιάζουν  κλινικές ομοιότητες με το μεταβολικό 
σύνδρομο (ινσουλινοαντοχή, δυσανεξία στη γλυκόζη, 
παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία και υπέρταση). Η παρουσία  
του μεταβολικού συνδρόμου αυξάνει τον  κίνδυνο καρ-
διαγγειακών επιπλοκών στο  2πλασιο ως 4πλάσιο και 
μελέτες έχουν δείξει ότι η αντιμετώπιση του  μεταβολικού 
συνδρόμου με παρέμβαση στον τρόπο ζωής είναι ισο-
δύναμη με  την οποιαδήποτε φαρμακευτική θεραπεία. 

Πόσες θερμίδες πρέπει να λαμβάνουμε;

Για να αποφευχθεί η πρόσληψη βάρους στους ασθενείς 

με φυσιολογικό βάρος  πρέπει οι  ημερήσιες θερμίδες  
μαζί με τη σωματική δραστηριότητα να εξασφαλίζουν 
ισοζύγιο ενέργειας. Για τους υπέρβαρους ή παχύσαρ-
κους  τόσο  δίαιτες χαμηλές σε λίπος όσο και  χαμηλές 
σε υδατάνθρακες,  μπορούν να οδηγήσουν σε  μέτρια 
απώλεια βάρους στο διάστημα ενός έτους  με παρόμοια 
αποτελέσματα αλλά διαφορετική συμμόρφωση των 
ασθενών. Η απώλεια βάρους αυτής της τάξης ακόμη 
και αν δεν αλλάξει ουσιαστικά το δείκτη μάζας σώματος 
βελτιώνει την ινσουλινοαντίσταση και το λιπιδαιμικό 
προφίλ. Στην αυστηρή θερμιδική πρόσληψη μπορούν να 
βοηθήσουν  τροφές με υψηλή πυκνότητα  σε θρεπτικά 
συστατικά και λίγες θερμίδες. Αυτές περιλαμβάνουν  
τρόφιμα χαμηλών λιπαρών  χωρίς πρόσθετα σάκχαρα   
με χαμηλή περιεκτικότητα σε νάτριο και πλούσια σε 
διαιτητικές ίνες. 

Τι πρέπει να περιέχουν τα γεύματά μας;

Ανεξάρτητα από το βαθμό της υπεργλυκαιμίας  που 
μπορεί να ποικίλει ανάλογα  με τον ασθενή, είναι σω-
στό από την αρχή να συστήνεται δίαιτα που να ελέγχει 
το μεταβολισμό των υδατανθράκων. Έτσι αν υπάρχει  
έκδηλος σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ στόχος είναι η 
διατήρηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης <7% 
και του σακχάρου του αίματος όσο το δυνατόν πλη-
σιέστερα στις φυσιολογικές τιμές. Οι υδατάνθρακες 
μαζί με τα μονοακόρεστα λίπη πρέπει να αποτελούν 

το 60-70% των προσλαμβανόμενων θερμίδων ημερη-
σίως. Η συνολική ποσότητα των υδατανθράκων που 
καταναλώνεται είναι πιο σημαντική από τη σύνθεση 
αυτών. H ζάχαρη επιτρέπεται στα πλαίσια μιας υγιεινής 
διατροφής υπό την προϋπόθεση ότι οι θερμίδες της 
συνυπολογίζονται στην ημερήσια συνολική πρόσληψη 
θερμίδων από υδατάνθρακες. Γλυκαντικά χωρίς θερμίδες 
όπως η ασπαρτάμη συνιστώνται στις προβλεπόμενες 
επιτρεπτές ποσότητες. Η  ποσότητα των υδατανθράκων 
πρέπει  να κατανέμεται ομοιόμορφα σε 3 κύρια γεύματα 
και 2 ενδιάμεσα.

Κατά τη χορήγηση κορτικοειδών λόγω της αύξησης 
πρακτικά όλων των λιπιδίων στην κυκλοφορία, είναι 
προφανές ότι η δίαιτα πρέπει να είναι ελεγχόμενη και 
σε αυτά. Η σύνθεση των προσλαμβανόμενων λιπών 
είναι σημαντικότερη από  τη συνολική τους ποσότητα, 
όσον αφορά την επίδρασή τους στον κίνδυνο καρδι-
αγγειακής νόσου. 

Η LDL επηρεάζεται από τα κορεσμένα λίπη και τη χο-
ληστερόλη της διατροφής. Τα κορεσμένα λίπη  πρέπει 
να αποτελούν λιγότερο από το 7% των ημερησίων θερ-
μίδωνκαι η  ημερήσια πρόσληψη χοληστερόλης δεν 
πρέπει να  ξεπερνά τα 300 mg, όμως για κάποιους (πχ  
αν η  LDL  είναι υψηλή) το όριο αυτό είναι 200 mg. Τα 
ζωικά λίπη έχουν υψηλότερη περιεκτικότητα σε κορε-
σμένα λίπη και χοληστερόλη, ενώ τα φυτικά σε μονο- 
και πολύ-ακόρεστα. Τα λιπαρά ψάρια είναι πλούσια σε 
Ω3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και ενθαρρύνεται να 
αντικαταστήσουν άλλες ζωικές τροφές.  

Εξαιτίας της αυξημένης πρωτεϊνόλυσης, συνιστάται  πρό-
σληψη πρωτεΐνης  περισσότερο από το σύνηθες ποσοστό  
του 15-20% των ημερησίων θερμίδων, συνήθως μέχρι 
το 30 % των ημερησίων θερμίδων. 

Είναι απαραίτητη η χρήση άλλων 
στοιχείων-βιταμινών;
Συστήνεται καθημερινή λήψη  ασβεστίου 1200-1500 
mg και βιταμίνης D 800-1000 IU σε όλους τους ασθε-
νείς που προβλέπεται να πάρουν οποιαδήποτε δόση 
κορτικοειδούς για  περισσότερο από 3μήνες. Αυτό είναι 
σχετικά δύσκολο να επιτευχθεί μέσω της δίαιτας και 
πιθανόν οι ασθενείς χρειάζονται συμπληρώματα από 

το στόμα με συνοδό αυξημένη πρόσληψη νερού (2000-
2500 ml καθημερινά) για να περιοριστεί ο κίνδυνος  
νεφρολιθίασης.

Χρειάζονται άλλες αλλαγές  
στον τρόπο ζωής;

Στόχος είναι οι τιμές συστολικής αρτηριακής πίεσης  μέχρι 
120 mmHg και διαστολικής αρτηριακής πίεσης μέχρι  80 
mmHg. Η δίαιτα  πτωχή σε αλάτι(λιγότερο από 2-2,3 γρ 
νατρίου ημερησίως) μπορεί να ελέγξει την αρτηριακή 
πίεση  πολύ αποτελεσματικά, πολλές φορές ισοδύναμα 
με τη φαρμακευτική θεραπεία ή να καθυστερήσει τη 
φαρμακευτική θεραπεία.

To νάτριο περιέχεται στα τρόφιμα σαν αλάτι (χλωριούχο 
νάτριο). Κονσερβοποιημένα τρόφιμα, σούπες, καρυ-
κεύματα, σνακς όπως τα τσιπς και κράκερς  πρέπει να 
αποφεύγονται γιατί είναι πολύ πλούσια σε αλάτι.

Τέλος, είναι πολύ σημαντική η προφύλαξη από τις λοι-
μώξεις καθώς η άμυνα του οργανισμού είναι μειωμένη 
και αυτό επιτυγχάνεται με τη λήψη μέτρων καθημερινής 
υγιεινής και αποφυγής συγχρωτισμού και η πρόληψη 
μέσω εμβολιασμών. 

Σε ότι αφορά στην αυξημένη συχνότητα καταγμάτων 
λόγω της οστεοπόρωσης απαιτείται η λήψη των επιπλέον 
φαρμάκων, όταν  απαιτείται καθώς και η προφύλαξη 
από ανεπιθύμητες πτώσεις.

Συμπέρασμα
Παρά τις ευεργετικές  επιδράσεις της κορτιζόνης, πολ-
λές φορές ερχόμαστε αντιμέτωποι με τις ανεπιθύμητες 
ενέργειες που αφορούν στο μεταβολισμό, που αποτελεί 
το κύριο πεδίο δράσης της. Για να προλάβουμε αυτές τις 
παρενέργειες μπορούμε να μορφοποιήσουμε τη διατρο-
φή και τον τρόπο ζωής των ασθενών όταν λαμβάνουν 
την κορτιζόνη. 

Ουσιαστικά δεν απομακρυνόμαστε πολύ από την εφαρ-
μογή των ενδεικνυόμενων διαιτητικών συνηθειών 
στα φυσιολογικά άτομα και σε κάθε περίπτωση θα 
πρέπει να εξασφαλίζονται όλα τα θρεπτικά συστατικά 
με ιδιαίτερη προσοχή στη διατήρηση του σωματικού 
βάρους. 
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Συνταγές

Κοτόπουλο Κρασάτο

Πρασόπιτα

Κατηγορία:  ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	1 - πολύ εύκολη +

Κατηγορία:  ΠΙΤΕΣ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	3 - μέτρια   +++

Χρόνος παρασκευής:  40 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος:  1 ώρα και 30 λεπτά

Χρόνος παρασκευής:  40 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος:  35 λεπτά





Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

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

3 αυγά 

1 φλυτζάνι γάλα  1.5%

200γρ. τριμμένη κεφαλογραβιέρα 

2 κουταλιές ψιλοκομμένο μαϊντανό 

5 κουταλιές ελαιόλαδο 

Αλάτι και πιπέρι 

1 κιλό πράσα χοντροκομμένα

½ φύλλο κρούστας 

Λίγο μαϊντανό 

Λίγο ψιλοκομμένο κρεμμύδι

Εκτέλεση: 1. Σοτάρετε το κοτόπουλο με το ελαιόλαδο και προσθέτετε 
το σκόρδο. Περιχύνετε με το κονιάκ και ανάβετε φωτιά (φλαμπάρισμα). 
Μόλις σβήσει η φωτιά, το περιχύνετε με το κρασί. 

2. Προσθέτετε την ντομάτα, σκεπάζετε και σιγοβράζετε για 30 λεπτά. Ρίχνετε 
τα κρεμμυδάκια (στην περίπτωση που θα χρησιμοποιήσετε κρεμμυδάκια 
σε γυάλινο βάζο και όχι φρέσκα, τα στραγγίζετε και τα ξεπλένετε καλά). 

3. Σιγοβράζετε 30 λεπτά ακόμη, μέχρι να πήξει η σάλτσα και να μαλακώσει 
το κοτόπουλο. 

Σχολιασμός συνταγής: από τη Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, zervou@mednutrition.gr
Ένα πιάτο που θυμίζει Κυριακή, με όλα τα αγαπημένα πρόσωπα μαζεμένα γύρω από το τραπέζι. Αν και ιδιαίτερα εύγευ-
στο, είναι πολύ χαμηλό σε λιπαρά, λόγω του κοτόπουλου και πλούσιο σε θρεπτικά συστατικά, όπως οι πρωτεΐνες τα πολυ-
ακόρεστα και μονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Περιέχει επίσης αντιοξειδωτικά, όπως η ρεσβερατρόλη του κόκκινου κρασιού 
και οι πολυφαινόλες του ελαιόλαδου. Επίσης, δεν πρέπει να ξεχνάμε και το σκόρδο, που έρευνες το φέρνουν να έχει αντι-
καρκινική δράση, λόγω της αλισίνης που περιέχει, ενώ άλλες έρευνες αναδεικνύουν την αντιμικροβιακή, αντιθρομβωτική 
και αντιυπερτασική του δράση. Απολαύστε αυτήν τη συνταγή λοιπόν, με την κατάλληλη παρέα.

5 κουταλιές ελαιόλαδο

1 κοτόπουλο κομμένο σε μερίδες 

½ ποτήρι κρασί κόκκινο 

½ ποτήρι μπράντυ 

1 φλιτζάνι χυμό ντομάτας

Αλάτι και πιπέρι 

1 σκελίδα λιωμένη σκόρδο 

400γρ. γλυκόξινα σε βάζο (ή κρεμ/κια 
στιφάδου) κρεμμύδια 

Εκτέλεση: 

1. Σωτάρετε σε κατσαρόλα το μισό ελαιόλαδο, μαζί με το πράσο σε 
μέτρια φωτιά για 10 λεπτά. 

2. Προσθέτετε τον μαϊντανό, το αλάτι και πιπέρι και αποσύρετε από τη 
φωτιά. 

3. Χτυπάτε με το σύρμα τα αυγά με το γάλα, προσθέτετε την κεφαλο-
γραβιέρα και τα πράσα και ανακατεύετε.

4. Στρώνετε στον πάτο ενός ταψιού ή πυρέξ τα μισά φύλλα το καθένα καλά αλειμμένο με το υπόλοιπο ελαιόλαδο.

5. Βάζετε το μίγμα των πράσων πάνω από τα φύλλα, το σκεπάζετε με τα υπόλοιπα φύλλα το καθένα αλειμμένο με 
ελαιόλαδο. 

6. Χαράζετε την επιφάνεια της πίτας με κοφτερό μαχαίρι και την ψήνετε σε προθερμασμένο φούρνο στους 200 
βαθμούς για περίπου 35 λεπτά. 

7. Σερβίρεται ζεστή ή κρύα. 

Σχολιασμός συνταγής: από τη Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, zervou@mednutrition.gr
Η πίτα αυτή είναι από τα κλασικά φαγητά της γιαγιάς και συνδέεται με όμορφες αναμνήσεις στο χωριό. Είναι επίσης πολύ 
θρεπτική, πλούσια σε πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, λόγω του τυριού, του γάλακτος και των αβγών που περιέχει. 
Ο μαϊντανός και το πράσσο, εκτός από τη γευστική απογείωση που προσφέρουν είναι επίσης πηγές πολύτιμων στοι-
χείων όπως ο σίδηρος, το ασβέστιο, η βιταμίνες C και Κ. Το ελαιόλαδο συμβάλλει με τα ωφέλιμα μονοακόρεστα λιπαρά 
οξέα, τις βιταμίνες και τα ιχνοστοιχεία που περιέχει. Θα πρέπει ωστόσο να προσέξουμε το μέγεθος της μερίδας που θα 
καταναλώσουμε γιατί, λόγω των αυγών, του τυριού και των γαλακτοκομικών που περιέχει η συνταγή, παρέχει μπόλικες 
θερμίδες και αρκετή χοληστερόλη.

Μικρά & Νόστιμα

Τα trans και τα κορεσμένα λιπαρά οξέα αποτελούν την πλέον επικίνδυνη 
ομάδα λιπών για την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου, καθώς επηρεάζουν 
αρνητικά το λιπιδαιμικό προφίλ και τα επίπεδα χοληστερόλης ορού. Μια 
αύξηση κατά 2% της κατανάλωσης trans λιπαρών οξέων αυξάνει την 
επίπτωση στεφανιαίας νόσου κατά 23%. Στις ΗΠΑ, το 79% των trans λι-
παρών οξέων προέρχεται από επεξεργασμένα έλαια και λίπη, συχνότερα 
δε από μερικώς υδρογονωμένα φυτικά έλαια. Το 2006, στη Νέα Υόρκη 
νομοθετικά τέθηκαν όρια στη χρήση trans λιπαρών οξέων στα εστιατόρια. 

Σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Annals of Internal Medicine (2012;157:81-86), εκτιμήθηκε η αλλαγή 
στο περιεχόμενο των τροφίμων από αλυσίδες fast food σε trans και κορεσμένα λιπαρά οξέα ως συνέπεια 
της παραπάνω νομοθετικής ρύθμισης. Συνολικά επιλέχτηκαν τυχαία 168 εστιατόρια στη Νεά Υόρκη και 11 
αλυσίδες fast food, με ερωτηματολόγια και έλεγχος θρεπτικών συστατικών γευμάτων σε δύο χρονικές περι-
όδους, πρίν και μετά τη νομοθετική ρύθμιση. Το δείγμα περιέλαβε 6969 γεύματα το 2007 και 7885 γεύματα 
το 2009. Συνολικά, η μέση περιεκτικότητα σε trans λιπαρά οξέα ανά γεύμα ελαττώθηκε κατά 2.4 γρμ (CI -2.8 
ως -2.0 γρμ, P<0.001), ενώ τα κορεσμένα λιπαρά οξέα αυξήθηκαν ελαφρώς κατά 0.55 γρμ. Η μέση περιεκτι-
κότητα trans και κορεσμένων λιπαρών οξέων ανά γεύμα ελαττώθηκε κατά 1.9 γρμ συνολικά (CI -2.5 ως -1.2 
γρμ, P<0.001). Τα γεύματα με μηδενική περιεκτικότητα σε trans λιπαρά οξέα αυξήθηκαν από 32% σε 59% του 
συνόλου. Συνεπώς, η νομοθετική ρύθμιση του περιορισμού των trans λιπαρών οξέων είχε σαν αποτέλεσμα 
τη στατιστικά σημαντική ελάττωση της κατανάλωσης τους σε αλυσίδες fast food. Καθώς η παχυσαρκία και 
οι επιπλοκές της αποκτούν διαστάσεις πανδημίας στο δυτικό κόσμο, ανάλογες νομοθετικές ρυθμίσεις είναι 
αναγκαίο να επιβληθούν σε περισσότερες χώρες για την προστασία του πληθυσμού.

Η κάταθλιψη αποτελεί μείζων επιπλοκή της θεραπείας της χρόνιας ηπα-
τίτιδας C (ΧΗC) με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη-α. Συγκεκριμένα, ως 70% 
των ασθενών μπορεί να εμφανίσουν ήπια καταθλιπτικά φαινόμενα, ενώ 
σε 20% αυτά μπορεί να είναι σοβαρά. Σε ασθενείς χωρίς ιστορικό ψυχι-
ατρικής νόσου, η αποτελεσματικότητα της προφυλακτικής χορήγησης 
αντικαταθλιπτικών δεν έχει ερευνηθεί επαρκώς. Σε μια τυχαιοποιημένη, 
πολυκεντρική, διπλή τυφλή γερμανική μελέτη που δημοσιεύτηκε στο An-
nals of Internal Medicine (2012;157:94-103), 181 ασθενείς με ΧΗC χωρίς 
προηγούμενο ιστορικό ψυχιατρικής νόσου τυχαιοποιήθηκαν είτε σε 10 

mg escitalopram είτε σε εικονικό φάρμακο. Η χορήγηση ξεκίνησε 2 εβδομάδες πρίν την έναρξη της αντιϊκής 
αγωγής και διήρκεσε για όλη τη διάρκεια της θεραπείας (24-48 εβδομάδες ανάλογα με το γονότυπο). Το 
πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η επίπτωση της κατάθλιψης, διαγνωσμένης με κατάλληλο ποσοτικό 
δείκτη (MADRS). Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία ήταν το χρονικό διάστημα ως την εμφάνιση κατάθλιψης, 
η επίπτωση μειζόνων καταθλιπτικών επεισοδίων, η ποιότητα ζωής και η ασφάλεια και ανοχή του αντικατα-
θλιπτικού φαρμάκου. Συνολικά, 32% των ασθενών στην ομάδα του escitalopram εμφάνισαν κατάθλιψη σε 
σύγκριση με 59% στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (απόλυτη διαφορά 27%, CI 12-42%, P<0.001). Μείζων 
κατάθλιψη διαγνώστηκε στο 8% των ασθενών σε escitalopram έναντι 19% στην ομάδα εικονικού φαρμά-
κου (απόλυτη διαφορά 11%, CI 5-15%, P=0.031). Η ανοχή του φαρμάκου και τα ανεπιθύμητα συμβάντα δε 
διέφεραν σημαντικά μεταξύ των δύο ομάδων. Στην ομάδα του escitalopram, 56% των ασθενών εμφάνισαν 
μόνιμη ιολογική ανταπόκριση έναντι 46% στο εικονικό φάρμακο, διαφορά μη στατιστικά σημαντική. Συμπε-
ρασματικά, η προφυλακτική χορήγηση escitalopram σε ασθενείς με ΧΗC που πρόκειται να λάβουν αντιϊκή 
θεραπεία, ελάττωσε σημαντικά την επίπτωση και τη βαρύτητα των επεισοδίων κατάθλιψης. 

Η χρήση escitalopram  
για την πρόληψη 
κατάθλιψης 
συσχετιζόμενης με 
ιντερφερόνη σε ασθενείς 
με χρόνια ηπατίτιδα C

Αλλαγές στην 
περιεκτικότητα  
σε trans λιπαρά οξέα 
των τροφίμων από 
αλυσίδες fast food

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

Αναγνώστρια μας, 65 ετών, πριν από 30 έτη υποβλήθηκε σε γαστρεκτομή λόγω 
έλκους στομάχου. Από τότε δεν παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήματα από το πε-
πτικό σύστημα. Τώρα ο νευρολόγος της επιθυμεί να χορηγήσει αγωγή με χαμηλή 
δόση ακετυλοσαλυκιλικού οξέος  (ασπιρίνη) και την παραπέμπει σε γαστρεντε-
ρολόγο. 

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Θα χρειασθεί να γίνει έλεγχος για την παρου-
σία χρόνιας λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού το οποίο είναι ένα πιθα-
νό αίτιο του έλκους που εμφανίσατε στο παρελθόν. Σε περίπτωση που  ανιχνευ-
θεί το ελικοβακτηρίδιο απαιτείται η λήψη της κατάλληλης θεραπείας εκρίζωσης 
και επιβεβαίωση του επιτυχούς αποτελέσματος της πριν την έναρξη θεραπείας 
με ασπιρίνη. Υπάρχουν διάφορες δοκιμασίες ελέγχου της παρουσίας του ελικο-
βακτηριδίου, τόσο επεμβατικές  (λήψη βιοψίας κατά την διάρκεια γαστροσκό-
πησης) όσο και μη επεμβατικές (δοκιμασία αναπνοής με σεσημασμένη ουρία, 
ανίχνευση αντιγόνου στα κόπρανα και ανίχνευση αντισωμάτων στον ορό). Στην 
περίπτωση σας, με δεδομένο ότι μετά το χειρουργείο δεν έχετε υποβληθεί ποτέ 
σε ενδοσκόπηση, ίσως είναι καλύτερα να προηγηθεί γαστροσκόπηση με λήψη 
υλικού από το γαστρικό κολόβωμα πλησίον της αναστόμωσης  προκειμένου να 
εξετασθεί από παθολογοανατόμο όχι μόνο για την παρουσία ελικοβακτηριδίου 
αλλά και για την παρουσία ή όχι δυσπλαστικών αλλοιώσεων οι οποίες ενίοτε εμ-
φανίζονται πολλά χρόνια μετά από ένα χειρουργείο. Τις σχετικές αποφάσεις όπως 
αναφέραμε θα τις λάβετε σε συνεννόηση με τους θεράποντες ιατρούς σας. 

Αναγνώστης μας 60 ετών από αρκετά έτη πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη και 
παρουσιάζει υψηλή τιμή χοληστερίνης και τριγλυκεριδίων καθώς  και υπέρτα-
ση. Ακολουθεί με προσοχή  την δίαιτα που έχει υποδείξει ο παθολόγος του αν 
και εξακολουθεί να είναι σχετικά υπέρβαρος.  Ακολουθεί  φαρμακευτική αγωγή 
με αποτέλεσμα να έχει καλά ρυθμισμένο τον σακχαρώδη διαβήτη και την αρτη-
ριακή πίεση εντός των φυσιολογικών ορίων  όπως και τα λιπίδια του. Σε προλη-
πτικό υπερηχογραφικό έλεγχο κοιλίας που του συνέστησε ο παθολόγος διαπι-
στώθηκε λιπώδης διήθηση του ήπατος. Δεν καταναλώνει αλκοόλ.  Τα ηπατικά 
ένζυμα (τρανσαμινάσες, γGT, αλκαλική φωσφατάση) είναι εντός φυσιολογικών 
ορίων. Μας ρωτά αν η λιπώδης διήθηση του ήπατος είναι κάτι ιδιαίτερα ανησυ-
χητικό και τι πρέπει να κάνει.

Η λιπώδης διήθηση του ήπατος παρατηρείται συχνά σε ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη ιδίως όταν εμφανίζεται στα πλαίσια μεταβολικού συνδρόμου (αυξημένο 
σωματικό βάρος, αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιμία). Ενίοτε η άθροιση λίπους 
στη ήπαρ προκαλεί φλεγμονή  (στεατοηπατίτιδα), η οποία κατά κανόνα εκδηλώ-
νεται με παθολογικά αυξημένα ηπατικά ένζυμα. Το γεγονός ότι τα ηπατικά ένζυ-
μα σας είναι φυσιολογικά σημαίνει ότι πιθανώς δεν υπάρχει σημαντικού βαθμού 
στεατοηπατίτιδα. Δεν υπάρχει ειδική φαρμακευτική αγωγή για την λιπώδη διή-
θηση ή την στεατοηπατίτιδα. Η μόνη φαρμακευτική αγωγή που υπάρχει είναι 
αυτή για την αντιμετώπιση των νοσογόνων καταστάσεων  που προδιαθέτουν σε 
λιπώδη διήθηση (παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, δυσλιπιδαιμία). Συνεπώς 
να συνεχίσετε να ακολουθείτε πιστά την φαρμακευτική αγωγή και την δίαιτα και 
να χάσετε βάρος. Επίσης θα ήταν χρήσιμος ένας τακτικός έλεγχος των ηπατικών 
ενζύμων και υπερηχοτομογραφικός έλεγχος  του ήπατος. Σε περίπτωση κατά την 
οποία διαπιστωθεί επίμονη αύξηση των ηπατικών ενζύμων πάνω από τα ανώ-
τερα φυσιολογικά  όρια θα μπορούσατε να συζητήσετε μαζί με τον θεράποντα 
ιατρό  το ενδεχόμενο βιοψίας ήπατος.

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

Τα Νέα του Ιδρύματος

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η  Υ Π Ο Τ Ρ Ο Φ Ι Ω Ν

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 εν-

διαφέρον στα Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου, ο οποίος επιθυμεί να μετεκ-
παιδευτεί σε κέντρο του εξωτερικού για χρονικό διάστημα μέχρι 12 μηνών. Η υποτροφία 
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 «Αντώνιος Ζερβακάκης» 
	 Αφορά χρηματοδότηση ύψους 5.000 € για εκπόνηση ερευνητικού πρωτοκόλλου με αντι-

κείμενο τα Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νοσήματα του Εντέρου. Η υποτροφία είναι χορηγία της 
ASTRAZENECA

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. Επίσης ειδικευμένοι Διαιτολόγοι ή Επιστήμονες σχετικοί με 
τη διατροφή.

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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Τα 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

Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 30/09/2012

Αγγελίδου Ελένη, Ν. Σμύρνη	 20 €

Ανδριτσόπουλος Κωνσταντίνος, Λάρισα	 20 €

Δρόσου Έλλη, Δρόσου – Λαιμού Νατάσσα,

Δρόσου – Κουτσογιάννη Κατερίνα, Αθήνα	 50 €

Καλαϊτζάκη Άρτεμις, Χανιά	 20 €

Καρλάφτης Αναστάσιος, Μεταμόρφωση	 50 €

Κουκουρνέσης Απόστολος, Κηφισιά	 100 €

Κουμπάρου Βασιλική, Ψυχικό	 50 €

Παντελιά Μαρία, Νάξος	 30 €

Ποθητού Ιουλία, Χαλάνδρι	 20 €

Σίμου Ελένη, Φάρσαλα	 50 €

Στογιαννόπουλος Μιχαήλ, Βέροια	 50 €

Τασσόπουλος Αναστάσιος, Πάτρα	 20 €

Τζανέτος Γεώργιος, Κιάτο	 25 €

Τζάνου Αικατερίνη, Μαρκόπουλο	 20 €

Τσιομπανίδης Ηλίας, Ορεστιάδα	 50 €

Φέστας Δημήτριος, Καλαμάτα	 30 €

Χήτα Μυρσίνη, Ρόδος	 20 €

Χριστοδούλου Έλλη, Φάρσαλα	 20 €

In memoriam

Δημήτρης & Μαρία Καραμανώλη, Παπάγου	 50 €

Μνήμη Χρήστου Παπαναστασίου

Δημοτική Χορωδία Φαρσάλων	 50 €

Μνήμη Δημητρίου Θεοχάρη

Δ Ι Α Φ Η Μ Ι Σ Η




