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Άρθρο

Θεοδώρα Νακούτη, Γεώργιος Μπουντούρης, Γεώργιος Ηλονίδης, Δ’ Παθολογική Κλινική «Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

Διατροφικές φυσικές πηγές: 

}} Λιπαρά ψάρια: 100 γρ. αντιστοιχούν σε 250-400 i.u.

}} 1 ολόκληρο αυγό (60γρ.) αντιστοιχούν σε 20 i.u.

}} 100γρ. μαγειρεμένου μοσχαρίσιου συκωτιού  αντι-
στοιχούν σε 15 i.u.

}} 15 ml μουρουνέλαιο αντιστοιχούν σε 1360 i.u.

}} 100γρ. μανιτάρια (η μόνη φυτική πηγή) αντιστοιχούν 
σε 14 i.u., ενώ αν είναι εκτεθειμένα στον ήλιο σε 500 i.u.

Επιδράσεις της βιταμίνης D στην υγεία:

}} Υγεία των οστών. Η βιταμίνη D ρυθμίζει την απορ-
ρόφηση του ασβεστίου από το έντερο, προωθεί την 
αποδόμηση του οστού από οστεοκλάστες, διατηρεί 
την ομοιοστασία ασβεστίου και φωσφόρου για τη 
δημιουργία των οστών. Σύμφωνα με μελέτη, μειωμέ-
νη ημερήσια λήψη βιταμίνης D αύξανει τον κίνδυνο 
κατάγματος ισχίου.

}} Ανοσολογικό σύστημα. Η βιταμίνη D ενισχύει τη άμυνα 
του οργανισμού και φαίνεται να παίζει ρόλο και στην 
εμφάνιση αλλεργικών αντιδράσεων. Στην πολλαπλή 
σκλήρυνση βρέθηκε ότι η βιταμίνη D απαιτείται για 
την ενεργοποίηση του υπεύθυνου γονιδίου και την 
εμφάνιση της νόσου.

}} Λοιμώξεις. Σε έλλειψή της βρέθηκε αυξημένο ποσο-
στό εμφάνισης γρίπης το χειμώνα.

}} Καρκίνος. Υποδοχείς της βιταμίνης D εκφράζονται σε 
καρκινικά κύτταρα. Μελέτη του 2006 σε >4000000 
καρκινοπαθείς έδειξε σημαντικά μεγαλύτερο κίν-
δυνο εμφάνισης καρκίνου σε χώρες με μικρότερη 
ηλιοφάνεια. Επιπλέον μειωμένες τιμές βιταμίνης D 
σχετίστηκαν με καρκίνο μαστού και οστικές μετα-
στάσεις αυτού. Η ημερήσια χορήγηση σκευασμά-
των βιταμίνης D  βρέθηκε να μειώνει τον κίνδυνο 
εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου κατά 50%, 
καρκίνου μαστού και ωοθηκών κατά 30% και καρκίνου 
παγκρέατος κατά 43%.

}} Το 2007 οι Καναδοί συνέστησαν ημερήσια χορήγηση 
σκευασμάτων βιταμίνης D  για την περίοδο φθινο-
πώρου - χειμώνα. Παρατήρησαν ότι καρκινοπαθείς 

που χειρουργούνταν καλοκαίρι ή λάμβαναν θεραπεία 
τότε, είχαν καλύτερη πρόγνωση.

}} Καρδιαγγειακά νοσήματα. Μειωμένες συγκεντρώσεις 
βιταμίνης D αυξάνουν την αρτηριακή πίεση και τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων. Επιπλέον βρέ-
θηκε αρνητική συσχέτιση με την ολική χοληστερόλη. 
Από παρατηρήσεις σε κηπουρούς βρέθηκε ότι είχαν 
χαμηλότερες τιμές χοληστερόλης το καλοκαίρι.

}} Θνητότητα. Τόσο η αυξημένη όσο και η μειωμένη 
ποσότητα βιταμίνης D σχετίζονται με αυξημένη 
θνητότητα. 

Ανεπάρκεια βιταμίνης D: 

Περίπου το 50% του συνολικού πληθυσμού της γης εμ-
φανίζουν κάποιου βαθμού ανεπάρκειας της βιταμίνης 
D. Η έλλειψη της βιταμίνης D μπορεί να οφείλεται σε 
ανεπαρκή πρόσληψη και/ή μειωμένη έκθεση στον ήλιο, 
σε ανωμαλίες που περιορίζουν την απορρόφηση της 
και σε καταστάσεις που εμποδίζουν τη μετατροπή της 
βιταμίνης στους ενεργούς  μεταβολίτες της, συμπεριλαμ-
βανομένης της  ηπατικής και νεφρικής δυσλειτουργίας.

H ανεπάρκεια βιταμίνης D προκαλεί: 

Ραχίτιδα στα παιδιά με  παραμόρφωση και μη ανάπτυξη 
των μακρών οστών. 

Σήμερα συμβαίνει σε χώρες της Αφρικής, Ασίας και Μέ-
σης Ανατολής με χαμηλό εισόδημα. 

Η βιταμίνη D δρα μέσω των ειδικών υποδοχέων, οι οποίοι εκφράζονται στα κύτταρα των 
περισσότερων ανθρώπινων οργάνων (εγκέφαλο, καρδιά, δέρμα, γονάδες, προστάτη, μαστό 
κ.α.) καθώς και στα κύτταρα του αίματος. Η ενεργοποίηση των υποδοχέων στο έντερο, τα 
οστά, τους νεφρούς και τους παραθυροειδείς αδένες, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη 
διατήρηση των συγκεντρώσεων  του ασβεστίου και του φωσφόρου του ορού, προλαμβά-
νοντας την υπασβεστιαιμία και προάγοντας  την αύξηση και αναδιαμόρφωση των οστών. 

Βιταμίνη D: 
Δ ρ ά σ η  κ α ι  π έ ρ α  α π ό  τ α  ο σ τ ά

Πηγές βιταμίνης D
Ποσοστό >90% της βιταμίνης D προκύπτει από τη δράση 
της ηλιακής ακτινοβολίας, ενώ το υπόλοιπο ποσοστό 
λαμβάνεται από τις τροφές και τα συμπληρώματα δι-
ατροφής. Σε ορισμένες χώρες, βασικές τροφές, όπως 
το γάλα, το αλεύρι και η μαργαρίνη εμπλουτίζονται με 
βιταμίνη D.

Ηλιακή ακτινοβολία
Ηλιακή έκθεση ακόμη και περιορισμένης επιφάνειας του 
σώματος για 5 λεπτά 2-3 φορές την εβδομάδα κατά τις 
μεσημβρινές ώρες της άνοιξης, καλοκαιριού και φθι-
νοπώρου, παράγει ποσότητα βιταμίνης D αρκετή για 
καλύψει τις ανάγκες του ανθρώπινου οργανισμού.

Διαιτητική πρόσληψη: 

Εάν κάποιος έχει μηδενική ή ελάχιστη έκθεση στον ήλιο, 
οι ημερήσιες ποσότητες βιταμίνης  D που πρέπει να 
λάβει από τη διατροφή είναι:

}} Παιδιά 0-12 μηνών: 400 i.u. ανά ημέρα

}} Για τις ηλικίες 1-70 ετών: 600 i.u. ανά ημέρα

}} >70 ετών: 800 i.u. ανά ημέρα

}} Έγκυες/ θηλάζουσες γυναίκες: 600 i.u. ανά ημέρα
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Η αποχή από το κρέας είναι  παράγοντας κινδύνου. Όσα 

παιδιά  έχουν σκουρόχρωμη επιδερμίδα ή μειωμένη 

έκθεση στον ήλιο και λαμβάνουν κρέας, ψάρι, αυγά  δεν 

εμφανίζουν  ραχίτιδα. 

Τα νεογνά που τρέφονται με μητρικό γάλα, που είναι 
φτωχό σε βιταμίνη D και δεν εκτίθενται στην ηλιακή 
ακτινοβολία αναπτύσσουν ραχίτιδα σε μεγαλύτερο 
ποσοστό, ενώ σε ηλιόλουστες χώρες εμφανίζεται στα 
μεγαλύτερα  παιδιά όταν δεν προσλαμβάνουν επαρκείς 
ποσότητες ασβεστίου.

Οστεομαλακία εμφανίζεται στους ενήλικες και χαρακτη-
ρίζεται από μυϊκή αδυναμία και εύθρυπτα οστά.

Οστεοπόρωση. 

Όσον αφορά τη χρήση αντιηλιακών, αυτή γενικά  είναι 
επιβεβλημένη, αφού δεν παρεμποδίζεται η σύνθεση 
της βιταμίνης D, για την οποία αρκεί έκθεση στον ήλιο  
λίγα λεπτά της ημέρας. Η μηδενική έκθεση στον ήλιο 
είναι μόνο θεωρητική.

Υπερδοσολογία:

Σε υγιή άτομα, η υπερβολική ημερήσια πρόσληψη 
βιταμίνης D  προκαλεί τοξικότητα μετά από πολλούς 

μήνες. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του 
θηλασμού οι γυναίκες πρέπει να συμβουλεύονται το 
γιατρό τους για το αν πρέπει να λάβουν συμπληρώ-
ματα. Σε υπερδοσολογία ελλοχεύει ο κίνδυνος υπερα-
σβεστιαιμίας με εκδηλώσεις, όπως ανορεξία, ναυτία, 
έμετοι, πολυουρία, πολυδιψία, νευρικότητα, κνησμός 
και αναστρέψιμη νεφρική ανεπάρκεια. Τότε απαιτείται 
άμεση διακοπή του συμπληρώματος και μείωση της 
πρόσληψης ασβεστίου. 

Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο δεν μπορεί να προ-
καλέσει τοξικότητα από βιταμίνη D και αυτό γιατί 20 
λεπτά έκθεσης στον ήλιο σε ανοιχτόχρωμους και 3-6 
φορές μεγαλύτερης διάρκειας σε σκουρόχρωμους, 
αυξάνει τη συγκέντρωση της βιταμίνης  D μέχρι μίας 
οριακής  τιμής και στη συνέχεια η υπόλοιπη αποδο-
μείται. 

Συνεπώς,  τοξικότητα επέρχεται μόνο με τη χρήση  συ-
μπληρωμάτων από το στόμα.

Διόρθωση χαμηλών τιμών βιταμίνης D:

Μία συγκεκριμένη δόση  βιταμίνης D, μία φορά την εβδο-
μάδα για 8 εβδομάδες είναι ασφαλής για να προστατέψει 
και να διορθώσει την έλλειψη της βιταμίνης όταν δεν 
υπάρχει έκθεση στον ήλιο.
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Δι α τ ρ ο φ ή  

διαταραχές, κλπ. Στη ΝC, ως αποτέλεσμα της φλεγμονής, 
καταστρέφεται σιγά-σιγά το έντερο και δημιουργούνται 
επιπλοκές, όπως στενώσεις, διατρήσεις με συρίγγια προς 
άλλα όργανα ή ιστούς ή το δέρμα, αποστήματα και σπανι-
ότερα εντερικός καρκίνος. Η νόσος μπορεί να εμφανιστεί 
σε οποιαδήποτε ηλικία αλλά συνήθως σε νεαρά άτομα και 
να προσβάλλει κάθε τμήμα του εντέρου, αλλά πιο συχνά 
το λεπτό έντερο και χαρακτηρίζεται από τμηματικές βλά-
βες με αφθώδη έλκη, βαθειά ή επιμήκη έλκη και εικόνα 
πλακόστρωτου. Η θεραπεία είναι συχνά φαρμακευτική η 
οποία δεν οδηγεί σε ίαση αλλά μόνο σε υποχώρηση των 
συμπτωμάτων, ενώ οι επιπλοκές που προαναφέρθηκαν 
χρειάζονται συνηθέστατα χειρουργική επέμβαση για να 

Η νόσος Crohn (NC) και η ελκώδης κολίτιδα (EK), γνωστά 
και ως «ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου 
(ΙΦΝΕ)», χαρακτηρίζονται από χρόνια φλεγμονή του 
εντέρου και διατρέχουν με «εξάρσεις», δηλαδή έντονη 
φλεγμονώδη δραστηριότητα και «υφέσεις», δηλαδή χωρίς 
έκδηλα συμπτώματα, ενώ λιγότερο συχνά εμφανίζουν συ-
νεχή δραστηριότητα, άλλοτε έντονη και άλλοτε ηπιότερη. 
Δεν γνωρίζουμε τι προκαλεί τις ΙΦΝΕ αλλά φαίνεται ότι για 
να εκδηλωθούν χρειάζεται να αλληλεπιδράσουν μεταξύ 
τους τα κατάλληλα γονίδια του ασθενούς με στοιχεία 
της χλωρίδας του εντέρου του. Η αλληλεπίδραση αυτή 
μπορεί να πυροδοτηθεί σε κάποια στιγμή της ζωής από 
άγνωστους παράγοντες, συνήθως από το περιβάλλον, 
όπως πχ το κάπνισμα, κάποια φάρμακα (πχ αντιβιοτικά ή 
αντιφλεγμονώδη), ιογενείς ή μικροβιακές εντερικές λοιμώ-
ξεις, κλπ. Τότε προκαλείται μια οξεία εντερική φλεγμονή 
που έχει ανοσιακό υπόστρωμα γιατί αντί να κατευναστεί 
όπως στα υγιή άτομα όταν το αίτιο που την προκάλεσε 
έχει εξαλειφθεί από τον ανοσιακό ιστό του εντέρου σε 
προδιατεθειμένα άτομα η φλεγμονή συνεχίζεται χωρίς 
διακοπή (απρόσφορη συνεχιζόμενη φλεγμονή), που 
εκδηλώνεται με ανορεξία, κακουχία, πυρέτιο ή πυρετό, 
διάρροια, αιμορραγία από το έντερο, κοιλιακό πόνο, απώ-
λεια βάρους και φλεγμονώδεις εκδηλώσεις έξω από το 
έντερο, όπως αρθρίτιδες, δερματοπάθειες, οφθαλμικές 

ενιαία μέθοδος αξιολόγησης των ασθενών με ΙΦΝΕ. Συχνά, 
απλές μετρήσεις όπως ο ΔΜΣ και η πρόσφατη ακούσια 
απώλεια βάρους σε συνδυασμό με την πρόσφατη διαι-
τητική πρόσληψη και τη βαρύτητα της νόσου οδηγούν 
ευκολότερα στη διάγνωση της υποθρεψίας. Στα παιδιά 
μετρώνται δείκτες ανάπτυξης όπως η εκατοστιαία θέση 
σε ύψος-βάρος, ενώ γίνεται εργαστηριακός έλεγχος για 
δείκτες αναιμίας, αλβουμίνη, ψευδάργυρο, βιταμίνη D  
και πυκνομετρία οστών. 

Διατροφικά προβλήματα  
σε ασθενείς με ΙΦΝΕ
Σε ασθενείς με  ΙΦΝΕ, κυρίως στην οξεία φάση, παρατηρεί-
ται συχνά υποθρεψία, ο βαθμός της οποίας εξαρτάται από 
τη διάρκεια, την έκταση και τη σοβαρότητα της νόσου. 

Σημαντική απώλεια βάρους παρατηρείται σε ποσοστό 
μέχρι και 80% των ασθενών με ενεργό NC και 18-62% των 
ασθενών με EK (Lomer 2011). Διατροφικές ελλείψεις παρα-
τηρούνται σε 20-85% όσων πάσχουν από NC αναλόγως 
με τα κριτήρια και τις μεθόδους που χρησιμοποιούνται 
για την τεκμηρίωσή τους. Υποαλβουμιναιμία παρατηρείται 
στο 25-80% των νοσηλευόμενων με τη νόσο (Lucento 
και συν. 2009). Σε μελέτη 76 ασθενών με ενεργό ΙΦΝΕ 
παρατηρήθηκε ότι 67% των ασθενών είχαν σημαντική 
απώλεια βάρους χωρίς να διαφέρει σε αυτό η NC από 
την EK ενώ ο υποσιτισμός κυμαινόταν μεταξύ 25% και 
69.7% ανάλογα με τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησι-
μοποιήθηκαν. Σύμφωνα με το ΔΜΣ και την αλβουμίνη, 
13.1% των ασθενών με NC και 19% σε ασθενείς με EK 
είχαν βαρύ υποσιτισμό (Mijak και συν. 2010).

αποκατασταθούν. Η επίδραση της NC στη θρέψη των 
ασθενών εξαρτάται από τη βαρύτητα της νόσου και την 
περιοχή του εντέρου που έχει προσβληθεί. Έτσι, η εκτε-
ταμένη προσβολή του λεπτού εντέρου ειδικά σε παιδιά, 
έφηβους και νεαρούς ενήλικες επηρεάζει σημαντικά την 
πέψη και την απορρόφηση των τροφών με επακόλουθα 
διαταραχές της θρέψης και της ανάπτυξης. Από την άλλη 
η χορήγηση τεχνητής τροφής, είτε από το στόμα (εντερική 
σίτιση) είτε ενδοφλέβια (παρεντερική σίτιση) έχει ουσια-
στικό θεραπευτικό ρόλο στη NC καθώς σε συνδυασμό με 
τη φαρμακευτική θεραπεία οδηγεί τον ασθενή σε ύφεση 
και πρόληψη των υποτροπών και των επιπλοκών.

Η εκτίμηση των θρεπτικών ελλειμμάτων και των διατρο-
φικών αναγκών σε ασθενείς με NC μπορεί να γίνει με 
πολλούς τρόπους χωρίς όμως κάποιος από αυτούς να 
θεωρείται ιδανικός. Χρειάζεται να πάρουμε αναλυτικό 
ιστορικό από τον ασθενή, να τον εξετάσουμε λεπτομε-
ρώς και να ελέγξουμε κατάλληλες εργαστηριακές του 
εξετάσεις. Καταγράφουμε τι παίρνει με την τροφή, με-
τράμε το βάρος, υπολογίζουμε το ποσοστό ακούσιας 
απώλειας βάρους σε συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
και τον δείκτη της σωματικής μάζας σώματος (ΔΜΣ) (από 
το ύψος και το σωματικό βάρος του ασθενούς), μετράμε 
το πάχος των δερματικών πτυχών για να υπολογίσουμε 
το ποσοστό του σωματικού λίπους μέσω του υποδόριου 
λίπους και τέλος, μετράμε την περιφέρεια του βραχίονα 
που αποτελεί ένδειξη της μυϊκής μάζας. Σχετικά με τους 
δείκτες που προαναφέρθηκαν, αν οι τιμές τους βρίσκονται 
κάτω από το 15ο εκατοστημόριο συγκριτικά με τον υγιή 
πληθυσμό υποδηλώνουν υποθρεψία του ασθενούς. Η 
υποθρεψία χαρακτηρίζεται από χαμηλές τιμές σιδήρου, 
φερριτίνης, τρανσφερρίνης, αλβουμίνης προαλβουμίνης, 
χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων, και αριθμού των λεμ-
φοκυττάρων. Επίσης ελέγχονται μικροθρεπτικά συστατικά 
όπως λιποδιαλυτές βιταμίνες (A, D, E, K), Β12  και φυλλικό 
οξύ. Βέβαια, δεν είναι όλοι οι παραπάνω δείκτες το ίδιο 
αξιόπιστοι καθώς οι δερματικές πτυχές συγκρίνονται με 
τιμές αναφοράς που προέκυψαν από μη νοσηλευόμενους 
(«υγιείς») ασθενείς και έχουν μεγάλη διακύμανση μεταξύ 
εξεταστών. Επίσης, οι τιμές της αλβουμίνης επηρεάζονται 
αρκετές μέρες (περίπου 19) μετά την έναρξη της υποθρε-
ψίας και μεταβάλλονται κατά 15% με την αλλαγή θέσης 
του ασθενούς. Επιπλέον, τόσο η αλβουμίνη όσο και η 
προαλβουμίνη μειώνονται στην οξεία φλεγμονή, ενώ 
αντίθετα η φερριτίνη και η τρανσφερρίνη αυξάνονται 
συνήθως και απουσία υποσιτισμού αφού είναι πρωτεΐνες 
οξείας φάσης. Για το λόγο αυτό δεν υπάρχει ιδανική και 

Γαρυφαλλιά Παπαιωάννου, Ιατρός-Διαιτολόγος

e-mail: e-mail: faypapaioannou@yahoo.com

Διατροφή

ν ό σ ο ς CROHN
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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Ευεξία &  Διατροφή

Η πρόσφατη απώλεια βάρους και ο χαμηλός ΔΜΣ αντα-
νακλούν τη δραστηριότητα της νόσου. Όπως προείπαμε, 
στη NC το πρόβλημα είναι μεγαλύτερο όταν συμμετέχει το 
λεπτό έντερο, καθώς υπάρχει ανορεξία (με επακόλουθη 
τη μειωμένη λήψη τροφής), δυσαπορρόφηση θρεπτικών 
συστατικών της τροφής από το έντερο που πάσχει, απώ-
λεια πρωτεϊνών από το έντερο και μειωμένη πρόσληψη 
ενέργειας. Έτσι, προκαλείται πρωτεϊνικός-θερμιδικός υπο-
σιτισμός, και συγκεκριμένες ελλείψεις μικροσυστατικών, 
όπως οι λιποδιαλυτές βιταμίνες, σίδηρος, φυλλικό, Β12, 
ψευδάργυρος, σελήνιο. Το ισοζύγιο αζώτου είναι συχνά 
αρνητικό. Ανάλογα με τη βαρύτητα της διάρροιας και την 
πρόσληψη τροφής παρουσιάζονται ελλείψεις σε κάλιο, 
μαγνήσιο, ασβέστιο και φώσφορο. Επίσης, στους ασθενείς 
με NC βρεθεί ότι διάφορα αντιοξειδωτικά βρίσκονται σε 
χαμηλότερα από τα φυσιολογικά επίπεδα. Σχετικά με το 
ασκορβικό οξύ, τα α και β καροτένια, το λυκοπένιο και 
τη β-κρυπτοξανθίνη δεν έχει αποδειχθεί ότι τα μειωμένα 
επίπεδά τους παίζουν κάποιο σημαντικό κλινικό ρόλο, 
ενώ σχετικά με τον ψευδάργυρο και το σελήνιο η έλλειψή 
τους μπορεί να συμβάλλει στην πρόοδο της φλεγμονής. 

Όταν η NC ηρεμεί (ύφεση) η θρέψη των ασθενών ποι-
κίλει. Μπορεί να είναι φαινομενικά φυσιολογική αλλά 

αν η ύφεση έχει επιτευχθεί με χειρουργική επέμβαση 
μπορεί να υπάρχει υποθρεψία είτε επειδή δεν απορ-
ροφούνται ικανοποιητικά τα θρεπτικά συστατικά της 
τροφής ή επειδή ο ασθενής έχει χρόνια διάρροια από 
χολικά άλατα που δεν απορροφώνται αν έχει αφαιρεθεί το 
τελικό τμήμα του λεπτού εντέρου ή από υπερανάπτυξη 
βακτηρίων στο λεπτό έντερο ή από κακή απορρόφηση 
των λιπών ή, τέλος, επειδή το έντερο έχει βραχυνθεί 
σημαντικά από επανειλημμένες χειρουργικές εκτομές. 
Γενικώς όμως όταν η νόσος μπει σε ύφεση με φάρμακα 
οι ελλείψεις σε θρεπτικά μικροσυστατικά είναι σπάνια. 
Ιδιαίτερη προσοχή όμως χρειάζεται για να ελεγχθούν 
τα επίπεδα της Β12, του φυλλικού οξέος και του σιδή-
ρου. Πρέπει να θυμόμαστε ότι στους ασθενείς με NC 
ακόμα και σε ύφεση η μυϊκή μάζα είναι ελαττωμένη και 
η λειτουργία του μυϊκού ιστού προβληματική κάτι που 
έρχεται σε συμφωνία με προηγούμενες μελέτες. 

Σε ασθενείς που βρίσκονται σε οξεία φάση, οι διαταρα-
χές στο ισοζύγιο υγρών και ηλεκτρολυτών καθώς και η 
υποπρωτεϊναιμία επιβαρύνουν την πρόγνωση της νόσου 
και η πιθανότητα βαρειάς λοίμωξης αυξάνεται Η υπο-
θρεψία πριν από τη χειρουργική επέμβαση αυξάνει την 
πιθανότητα επιπλοκών. Η υποπρωτεϊναιμία προκαλεί δια-

ταραχές της ανοσίας και μειώνει την αμυντική ικανότητα 
του οργανισμού και ιδίως του εντέρου με αποτέλεσμα 
τον αυξημένο κίνδυνο να διασπαρούν μικρόβια από τον 
εντερικό αυλό στο συκώτι και τον υπόλοιπο οργανισμό 
και να επέλθει συστηματική λοίμωξη. Ορισμένες από τις 
λοιμώξεις αυτές προκαλούνται από στελέχη μικροβίων 
που είναι ανθεκτικά σε διάφορα αντιβιοτικά. Εξ άλλου, η 
οστική μάζα είναι μειωμένη κι αυτό οφείλεται σε διάφορα 
αίτια η δυσαπορρόφηση ασβεστίου και βιταμίνης D. Οι 
ελλείψεις σε  Β12 και φυλλικό οξύ μπορεί να οδηγήσουν 
σε μεγαλοβλαστική αναιμία. Επίσης, μπορεί να υπάρξει 
σιδηροπενική αναιμία αν και η αναιμία των ΙΦΝΕ συχνά δεν 
οφείλεται σε διατροφικές ελλείψεις αλλά στη χρόνια νόσο. 
Παιδιά και έφηβοι μπορεί να εμφανίσουν καθυστερημένη 
ανάπτυξη σε ποσοστό 40-75% και καθυστερημένη εφη-
βεία και εμμηναρχή (οι θήλεις). Οι ασθενείς έχουν συχνά 
απώλεια βάρους και μειωμένο μυϊκό και λιπώδη ιστό. 

Διατροφική υποστήριξη στη νόσο Crohn
Όταν υπάρχει υποθρεψία δεν αρκούν οι απλοϊκές διαιτη-
τικές συμβουλές ως μέθοδος αποκατάστασης. Αντίθετα, 
απαιτείται ειδική διατροφική παρέμβαση με χορήγηση 
ειδικών σκευασμάτων τεχνητώς παρασκευασμένης πλή-
ρους ή εξειδικευμένης τροφής, όπως πχ η πεπτιδική 
δίαιτα (που περιέχει πεφθείσες πρωτεΐνες) ή στοιχειακή 
δίαιτα (που περιέχει αμινοξέα και μαλτοδεξτρίνες ως 
πηγή υδατανθράκων αλλά καθόλου λίπος). H διατροφική 
υποστήριξη στοχεύει στην αποκατάσταση των ελλειμ-
μάτων και την πρόληψη ή άρση των συνεπειών τους. Θα 
πρέπει πχ και να μειώσει την απώλεια πρωτεϊνών από 
το έντερο που φλεγμαίνει αλλά και στην αύξηση της 
απορρόφησης των πρωτεϊνών. Εκτός όμως από αυτό, η 
εντερική σίτιση ενέχει και πρωτογενή θεραπευτική αξία, 
αφού οδηγεί σε ύφεση της νόσου καταστέλλοντας την 
εντερική φλεγμονή και βελτιώνοντας τους δείκτες της 
φλεγμονής στην περιφερική κυκλοφορία, όπως την CRP 
(C αντιδρώσα πρωτεΐνη), την ΤΚΕ, τη λευκοκυττάρω-
ση, και μια σειρά από κυτταροκίνες που ευοδώνουν τη 
φλεγμονή. Δεν είναι επακριβώς γνωστός ο μηχανισμός 
μέσω του οποίου οι τεχνητές διατροφές επιτυγχάνουν 
την ύφεση της νόσου. Έχουν διατυπωθεί διάφορες υπο-
θέσεις ότι πχ η αντιφλεγμονώδης δράση οφείλεται σε 
«ανάπαυση του εντέρου» (bowel rest) και σε μείωση 
του αντιγονικού φορτίου που προσάγειστο έντερο η 
φυσική τροφή. Επίσης, πιθανολογείται ότι στην έντονη 
φλεγμονή οι εντερικοί φραγμοί «χαλαρώνουν» και επιτρέ-

πουν την είσοδο στον οργανισμό βλαπτικών ζωντανών 
μικροοργανισμών και μικρών αντιγονικών μορίων Η 
αντιφλεγμονώδης δράση των τεχνητών τροφών βοηθά 
το έντερο «να κλείσει», δηλαδή να ενισχύσει τους φυσι-
κούς εντερικούς φραγμούς προάγοντας την επούλωση 
του βλεννογόνου και αποκαθιστώντας την ισορροπία 
της βακτηριακής εντερικής χλωρίδας. Η εντερική σίτιση 
αποτελεί πρώτη επιλογή για τη θρεπτική υποστήριξη 
ασθενών με NC, ιδίως στην παιδική ηλικία, ενώ η πα-
ρεντερική σίτιση πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο σε 
περίπτωση που η εντερική σίτιση δεν μπορεί να γίνει 
ανεκτή ή αντενδείκνυται (πχ σε εντερική απόφραξη). 

Εντερική σίτιση στη νόσο του Crohn – 
οξεία φάση 
Πότε: Η εντερική σίτιση είναι αποτελεσματική στην οξεία 
φάση της νόσου ιδίως όταν αυτή προσβάλλει το λεπτό 
έντερο και λιγότερο όταν προσβάλλεται το παχύ έντε-
ρο επειδή οι διατροφικές ελλείψεις είναι μεγαλύτερες. 
Επιπλέον, χρησιμοποιείται τόσο προεγχειρητικά όσο 
και μετεγχειρητικά με σκοπό την θρεπτική υποστήριξη 
και την πρόληψη των επιπλοκών. Στα παιδιά μπορεί να 
υποκαταστήσει επάξια τα κορτικοστεροεδή που έχουν 
βλαπτική επίδραση στην ανάπτυξή τους. Αντενδείξεις 
αποτελούν η πλήρης εντερική απόφραξη (ειλεός) και 
δευτερευόντως η μεγάλη στένωση του εντέρου. 

Τρόπος χορήγησης: Τα διαλύματα τεχνητής τροφής είναι 
δύσληπτα επειδή η γεύση τους δεν είναι ευχάριστη. Αν 
ο ασθενής δεν μπορεί να τα ανεχθεί από το στόμα θα 

Πίνακας 1. (τροποποιημένος από Hartman και συν. 2009 και Lucendo και συν. 2009)

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ 
ΥΠΟΘΡΕΨΙΑΣ

ΑΙΤΙΑ

Μειωμένη πρόσληψη τροφής Ανορεξία, κοιλιακό άλγος, ναυτία, έμετοι, δίαιτες, νηστεία  προετοιμασίας για  ιατρικές εξε-
τάσεις, μεταβολές γεύσης λόγω φαρμάκων

Δυσαπορρόφηση θρεπτικών 
συστατικών

Μειωμένη επιφάνεια απορρόφησης λόγω φλεγμονής, διαταραχή εντεροηπατικού κύκλου, 
εκτομή εντέρου, συρίγγια, αναστομώσεις, βακτηριακή υπερανάπτυξη.

Αυξημένες απώλειες  
θρεπτικών συστατικών  
από το έντερο

Εντεροπάθεια με απώλεια πρωτεϊνών, απώλεια αίματος (σίδηρος), διάρροια (απώλεια μα-
γνησίου, ψευδαργύρου, καλίου), απώλειες ασβεστίου λόγω δυσαπορρόφησης, στεατόρροια 
(απώλεια λίπους και λιποδιαλυτών βιταμινών).

Διαταραχές μεταβολισμού Υπερκαταβολισμός από τη συστηματική φλεγμονή και την αυξημένη οξείδωση λιπαρών οξέων.

Μειωμένη αξιοποίηση  
θρεπτικών συστατικών 

Παρενέργειες φαρμάκων (ανορεξία, ναυτία, πρωτεόλυση) και μειωμένη πρωτεϊνοσύνθεση 
εξ αιτίας κυτταροκινών που ευοδώνουν τη φλεγμονή (πχ αντι-ΤΝFα, κοκ).

Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων 
και θρεπτικών συστατικών

Κορτικοστεροειδή Επαναρρόφηση ασβεστίου, καταβολισμός πρωτεϊνών

Μεθοτρεξάτη και σουλφασαλαζίνη Ανταγωνίζονται το φυλλικό οξύ

Χολεστυραμίνη Λιποδιαλυτές βιταμίνες

Αντιμικροβιακά Βιταμίνη Κ
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πρέπει να τοποθετηθεί πολύ λεπτός ρινογαστρικός ή 
ρινονηστιδικός σωλήνας, δηλαδή σωλήνας από τη μύτη 
που προωθείται στο στομάχι ή το λεπτό έντερο. Ο τρό-
πος αυτός χορήγησης είναι ιδανικός για παιδιά όπως θα 
αναλυθεί στη συνέχεια. Από το στόμα ο ασθενής μπορεί 
να λάβει φυσική τροφή αλλά επιπρόσθετα έως 600 kcal 
ημερησίως μέσω σκευασμάτων. Μεγαλύτερη θερμιδική 
πρόσληψη μέσω τεχνητών σκευασμάτων είναι δύσκολη 
και θα   απαιτήσει ρινογαστρικό σωλήνα. Έχει φανεί ότι 
η συνεχής χορήγηση προκαλεί λιγότερες επιπλοκές από 
τη διακεκομμένη (ναυτία, κοιλιακό άλγος, μετεωρισμός, 
διάρροια). Αν ο ρινογαστρικός σωλήνας δεν είναι αποδε-
κτός ή η διάρκεια της θεραπείας είναι μεγαλύτερη από 
1 μήνα μπορεί να τοποθετηθεί γαστροστομία η οποία 
δεν παρουσιάζει περισσότερες επιπλοκές. Γενικά, στα 
παιδιά η συμμόρφωση είναι μεγαλύτερη.

Διάρκεια: Η εντερική σίτιση με σκοπό την ύφεση της 
νόσου, συνήθως διαρκεί από 10 ημέρες έως 8 εβδομάδες. 
Στις 10 ημέρες αναμένεται κάποια κλινική απόκριση, 
δηλαδή να μειωθούν σημαντικά τα συμπτώματα, και 
μάλιστα σε κάποιους ασθενείς μπορεί να υπάρξει ύφε-
ση, δηλαδή πλήρης εξάλειψη των συμπτωμάτων. Όμως 
υπάρχουν ενδείξεις ότι η επούλωση του βλεννογόνου 
καθυστερεί και γι’ αυτό πρέπει η εντερική σίτιση να διαρ-
κέσει 8 εβδομάδες ή περισσότερο. Σε ενήλικες ασθενείς 
που είχαν ύφεση της NC με εντερική σίτιση τα ποσοστά 
υποτροπής μετά από πάροδο ενός έτους ήταν 25-42%, 
συγκρίσιμα με τα ποσοστά υποτροπής μετά από θερα-
πεία με κορτικοστεροειδή. Κάποιες μελέτες έδειξαν ότι 
αν η διατροφική υποστήριξη συνεχιστεί μετά την οξεία 
φάση της νόσου διατηρείται η ύφεση της νόσου για 
μακρύ διάστημα. Η εντόπιση της νόσου δεν επηρεάζει 
την πιθανότητα υποτροπής. Η διακοπή της εντερικής 
σίτισης σε βαρειά νόσο οδηγεί σύντομα σε υποτροπή. 

Η σημασία της εντερικής σίτισης στους ενήλικες: Στους 
ενήλικες ασθενείς δεν αρκεί η εντερική σίτιση ως μοναδι-
κή θεραπεία καθώς τα κορτικοστεροειδή δρουν ταχύτερα 
και πιο αποτελεσματικά, εκτός αν αντενδείκνυται η χορή-
γησή τους. Σε μια ανάλυση μελετών από τους (Zachos και 
συνεργάτες 2007), που συνολικά συμπεριέλαβε 192 ασθε-
νείς που έλαβαν θεραπεία με εντερική σίτιση και 160 που 
έλαβαν κορτικοστεροειδή διαπιστώθηκε ότι η θεραπεία 
με κορτικοστεροειδή στην οξεία ΝC ήταν αποτελεσματι-
κότερη στο να πετύχει ύφεση της νόσου από την εντερική 
σίτιση. Παρόλα αυτά πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι 

η εντερική σίτιση έχει λιγότερες παρενέργειες από τα 
κορτικοστεροειδή οπότε σε περιπτώσεις που αναμένεται 
μακροχρόνια λήψη μεγάλων δόσεων κορτικοστεροειδών 
ή υπάρχει μεγάλος κίνδυνος για οστεοπόρωση, όταν η 
νόσος παρουσιάζει ανθεκτικότητα στα στεροειδή ή ο 
ασθενής δεν επιθυμεί να τα λαμβάνει, η εντερική σίτιση 
είναι μια από τις αποτελεσματικές εναλλακτικές λύσεις. 

Η σημασία της εντερικής σίτισης στα παιδιά: Στα παιδιά 
η εντερική σίτιση αποτελεί θεραπεία πρώτης γραμμής. 
Παιδιατρικές μελέτες έχουν δείξει ότι μπορεί να επάγει  
την ύφεση της νόσου σε ποσοστό μέχρι και 85%. Από 
μετα-αναλύσεις φαίνεται ότι στα παιδιά η αποτελεσμα-
τικότητα της αποκλειστικής εντερικής σίτισης είναι ίδια 
με τη θεραπεία με κορτικοστεροειδή και προτιμάται 
μεταξύ άλλων για να αποφευχθούν οι παρενέργειες των 
στεροειδών. Παιδιά με σοβαρές διαταραχές ανάπτυξης 
μπορούν να σιτίζονται με  ρινογαστρικό σωλήνα κατά τη 
διάρκεια της νύχτας λαμβάνοντας 1000-1500 θερμίδες. 
Στη διάρκεια της ημέρας ο καθετήρας κλείνεται ή αφαι-
ρείται και οι μικροί ασθενείς μπορούν να ακολουθούν 
φυσιολογικές σχολικές και μη δραστηριότητες και να 
σιτίζονται κανονικά. επιπλέον. Σε μελέτη που χρησιμοποι-
ήθηκε αυτή η μέθοδος με διακεκομμένη νυχτερινή σίτιση 
παιδιών 8-15 ετών επετεύχθη αύξηση κατά μέσο όρο του 
σωματικού βάρους 6,9 kg  και ύψους 7 cm μέσα σε ένα 
χρόνο. Επίσης, σχετικά με τα μικροθρεπτικά συστατικά, 
συνήθως είναι απαραίτητη η λήψη πολυβιταμινούχου 
σκευάσματος που να περιέχει εκτός των άλλων 400 mg 
φυλλικού οξέος, ενώ απαιτείται 1 mg σε περίπτωση φαρ-
μακευτικής αγωγή με μεθοτρεξάτη ή σουλφασαλαζίνη. 
Επίσης, ημερησίως απαιτούνται 1200-1500 mg ασβεστίου 
και 400 βιταμίνης D. Αν υπάρχει έλλειψη βιταμίνης Β12 
πρέπει αυτή να χορηγείται από το στόμα ή ενδομυϊκά. 

Τι περιλαμβάνει η εντερική σίτιση: Συνήθως χορηγούνται 
πολυμερή σκευάσματα, με πρωτεΐνες ως πηγή αζώτου, 
υδατάνθρακες με τη μορφή υδρολυμένου αμύλου και 
μέσης αλύσου λιπαρά οξέα. Συχνά προστίθενται και φυ-
τικές ίνες παρόλο που δεν υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις 
για τη σημασία τους στους ασθενείς που νοσηλεύονται 
με οξεία ΝC. H μετα-ανάλυση από τους (Zachos και συν. 
2007) έδειξε ότι διαφορές στο είδος της εντερικής σίτισης 
(στοιχειακή, ημιστοιχειακή, πολυμερής) δεν επηρεάζουν 
την έκβαση της θεραπείας κι επομένως δεν συνηγορείται 
η υπόθεση της «αντιγονικής» επίδρασης των πρωτεϊνών 
στη NC. Επειδή στο σημείο αυτό συμφωνούν αρκετές 

μελέτες συνιστάται η χορήγηση πολυμερών πρωτεϊνι-
κών σκευασμάτων έναντι σκευασμάτων με ελεύθερα 
αμινοξέα (στοιχειακή δίαιτα) ή πεπτίδια (ημιστοιχειακή 
δίαιτα) εκτός αν διαπιστώνεται δυσανεξία στα πολυμερή 
σκευάσματα. Οι ανάγκες σε πρωτεΐνη σε ασθενείς με 
ΙΦΝΕ είναι 1-1,5 g/kg. Σχετικά με το λίπος, διάφορες 
μελέτες έχουν δείξει ότι εντερική σίτιση με σκευάσματα 
πολύ μικρής περιεκτικότητας σε λίπος (0,6%-1,3% των 
συνολικών θερμίδων) υπερείχαν ελαφρά σε σχέση με 
σκευάσματα στα οποία το ποσοστό λίπους αντιστοιχούσε 
στο 12-30% των συνολικών θερμίδων. Επίσης, δίαιτες 
πολύ χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος (<3g/1000 kcal) 
και σε τριγλυκερίδια μακράς αλυσίδας υπερέχουν ελαφρά 
των πολυμερών διαλυμάτων πλήρους τροφής. Όμως η 
ποσότητα του λίπους δεν επηρεάζει τόσο το τελικό θε-
ραπευτικό όμως αποτέλεσμα όσο το είδος των λιπαρών 
οξέων που περιέχεται στα πολυμερή διαλύματα τεχνητής 
τροφής αφού ασθενείς που έλαβαν για 4 εβδομάδες τρο-
φή με 35% περιεκτικότητα σε λίπος, πιο εμπλουτισμένη 
σε λινολεϊκο οξύ (ω-6) σε σχέση με ελαϊκό οξύ (45% 
έναντι 28%) επέφεραν μεγαλύτερα ποσοστά ύφεσης 
της νόσου (52% έναντι 20%) σε σχέση με ασθενείς που 
έλαβαν δίαιτα μεγαλύτερης περιεκτικότητας σε ελαϊκό 
απ’ ότι λινολεϊκό (79% vs 6,5%) (Gassull και συν. 2002). 
Ασθενείς με έντονο καταβολισμό, όπως όσοι λαμβάνουν 
κορτικοστεροειδή ή έχουν αποστήματα, σήψη ή συρίγ-
για χρειάζονται μεγαλύτερη θερμιδική υποστήριξη και 
πρέπει να λαμβάνουν τουλάχιστον 35-40 kcal για κάθε 
κιλό σωματικού βάρους. Για τους υπόλοιπους ασθενείς 
οι βασικές ενεργειακές ανάγκες υπολογίζονται με τον 
βασικό μεταβολικό ρυθμό πολλαπλασιαζόμενο με τον 
συντελεστή 1,25 έως 1,5. Αν υπάρχει έλλειψη σιδήρου, 
η αναπλήρωση είναι καλύτερα να γίνεται με ενδοφλέβια 
χορήγηση των νεότερων σκευασμάτων σιδήρου σε μια 
θεραπευτική συνεδρία παρά με χρόνια χορήγηση από 
το στόμα επειδή η τελευταία προκαλεί ανεπιθύμητες 
ενέργειες πιο συχνά σε ασθενείς με εντεροπάθεια. Το 
φυλλικό οξύ αν χρειαστεί αναπληρώνεται από το στόμα 
ενώ η βιταμίνη Β12 πρέπει να χορηγείται παρεντερικά. Η 
διόρθωση της σιδηροπενικής αναιμίας σε ασθενείς με 
ΙΦΝΕ βελτιώνει σημαντικά την ποιότητας της ζωής των 
ασθενών και την ικανότητά τους να ανταποκρίνονται 
στις απαιτήσεις της εργασίας τους, ιδίως χειρωνακτικής. 
Οι ημερήσιες συστάσεις για το ασβέστιο είναι 1000 mg 
στους ενήλικες ασθενείς με ΙΦΝΕ. Αν αυτό δεν μπορεί 
να επιτευχθεί ή αν λαμβάνονται  κορτικοστεροειδή για 

πάνω από 12 εβδομάδες τότε απαιτούνται συμπληρώ-
ματα ασβεστίου και βιταμίνης D. 

Σχετικά με ειδικά σκευάσματα, η γλουταμίνη παρότι είναι 
ένα αμινοξύ που φαίνεται πως έχει αντιφλεγμονώδεις 
ιδιότητες και αντιοξειδωτική δράση στα εντεροκύτταρα, 
δε φαίνεται να προσδίδει κάποιο όφελος σχετικά με την 
πορεία της νόσου ή τη διατροφική κατάσταση του ασθε-
νούς. Συστηματική ανασκόπηση σχετικά με την επίδραση 
των ω-3 λιπαρών οξέων στην έκβαση της νόσου κατά την 
οξεία φάση, έδειξε ότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα 
για τη διεξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με την επίτευξη 
βελτίωσης. Tέλος η χορήγηση εντερικών σκευασμάτων 
εμπλουτισμένων με TGF-β2, σε μελέτες χωρίς ομάδα ελέγ-
χου φάνηκε ότι μείωνε τη φλεγμονή του βλεννογόνου, 
καθώς και τα επίπεδα προφλεγμονωδών κυτταροκινών 
(Lochs και συν. 2006, Hartman και συν. 2009).

Εντερική σίτιση στη νόσο Crohn – φάση 
ύφεσης 
Η διατήρηση της ύφεσης στη ΝC είναι σημαντικό κεφάλαιο 
της θεραπείας. Η χορήγηση εντερικής σίτισης στη φάση 
της ύφεσης, φάνηκε ότι έχει ευεργετική επίδραση, τόσο 
σε παιδιά όσο και σε ενήλικες. Σε αναδρομική μελέτη 145 
ασθενών με NC σε φάση ύφεσης βρέθηκε ότι η εντερική 
σίτιση με τεχνητή τροφή προλαμβάνει υποτροπές της 
νόσου εφόσον η τελευταία εντοπίζεται στο λεπτό έντερο 
και δεν έχει προκαλέσει ακόμη επιπλοκές (στενώσεις και 
συρίγγια) (Esaki και συν. 2006). Αντίθετα, σε ασθενείς με 
κολίτιδα ιδίως επιπεπλεγμένη από στενώσεις, βαθειά δια-
τιτραίνοντα έλκη και συρίγγια δεν επαρκεί η αποκλειστική 
χορήγηση εντερικής σίτισης για να διατηρηθεί η ύφεση της 
νόσου. Οι (Akobeng και συν. 2000) ανασκόπησαν κριτικά 
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δύο τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που διερεύνησαν 
την έκβαση της νόσου σε ασθενείς που σε φάση ύφεσης 
ελάμβαναν τεχνητώς παρασκευασμένη τροφή. Στη μία με-
λέτη των (Takagi και συν. 2006), ασθενείς έλαβαν τις μισές 
από τις ημερήσιες απαραίτητες θερμίδες ως στοιχειακή 
δίαιτα και τις υπόλοιπες με κανονική δίαιτα είχαν μικρό-
τερα ποσοστά υποτροπής σε σχέση με όσους τρέφονταν 
αποκλειστικά με κανονική δίαιτα. Στην άλλη μελέτη των 
(Verma και συν. 2000), εντερική διατροφή με στοιχειακά 
ή πολυμερή διαλύματα που χορηγούσε 35 και 50% των 
θερμίδων (οι υπόλοιπες λαμβάνονταν με κανονική δίαιτα) 
είχε και στις δύο περιπτώσεις παρόμοιο αποτέλεσμα στη 
διατήρηση της ύφεσης και στη δυνατότητα διακοπής της 
θεραπείας με κορτικοστεροειδή. Επομένως, η εντερική 
σίτιση με στοιχειακά ή πολυμερή διαλύματα μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτική ή επικουρική θεραπεία 
κατά τις περιόδους ύφεσης αλλά χρειάζονται περισσότερα 
δεδομένα για να τεκμηριωθεί η θέση της ως μέρος του 
θεραπευτικού μας οπλοστασίου της ΝC. Σε πιο πρόσφατη 
συστηματική ανασκόπηση από τους (Yamamoto και συν. 
2010) που αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα στης 
εντερικής σίτισης για τη διατήρηση της ύφεσης, συμπε-
ριέλαβε 10 μελέτες επίσης, αναδείχθηκε η σημασία της 
εντερικής σίτισης για την πρόληψη υποτροπών. Βέβαια, 
σε περίπτωση μακράς διάρκειας ύφεσης (>1 έτος) σε 
ασθενείς χωρίς διατροφικές ελλείψεις δεν έχει αποδειχθεί 
κάποιο όφελος από την εντερική σίτιση. 

Παρεντερική σίτιση στη νόσο Crohn 
Η παρεντερική σίτιση παρέχει επαρκή ενέργεια και βασικά 
θρεπτικά συστατικά στον ασθενή μέσω ενός καθετήρα 
που τοποθετείται στην υποκλείδια και σπανιότερα στη 
σφαγίτιδα φλέβα. Επιτρέπει την «ανάπαυση» του εντέρου 
και απομακρύνει τα αντιγονικά ερεθίσματα από το βλεν-
νογόνο. Όμως, είναι παρεμβατική μέθοδος με σημαντικές 
ενίοτε παρενέργειες, όπως λοιμώξεις από τον καθετήρα, 
διαταραχές υγρών και ηλεκτρολυτών, ηπατική δυσπραγία 
και χολόσταση, παρατείνει τη διάρκεια νοσηλείας και έχει 
μεγάλο κόστος. Η ολική παρεντερική σίτιση (ΟΠΣ) φάνηκε 
ότι οδηγεί σε ύφεση της νόσου, χωρίς όμως να υπερέχει 
της ολικής εντερικής σίτισης (ΟΕΣ). Σε μελέτη 36 ασθενών 
στους οποίους συγκρίθηκε η θεραπευτική επίδραση της 
ΟΠΣ και της ΟΕΣ φάνηκε ότι το χρονικό διάστημα μέχρι να 
επιτευχθεί η ύφεση ήταν όμοιο και στις δύο περιπτώσεις 
(Jones και συν. 1987). Σε μελέτη που διερεύνησε το ποσοστό 
βελτίωσης ασθενών που έλαβαν ΟΠΣ για 12 εβδομάδες 

βρέθηκε ότι οι 25 από τους 30 απέφυγαν τη χειρουργική 
επέμβαση, αλλά κατά τη διάρκεια της θεραπείας υπήρξαν 
παρενέργειες όπως σήψη, εμβολή και ενδοηπατική χολό-
σταση. Τα ποσοστά υποτροπής ήταν σημαντικά μετά τη 
διακοπή της αυτής της θεραπείας, 60% και 85% σε 2 και 
4 χρόνια αντίστοιχα (Muller και συν. 1983). Οι (Greenberg 
και συν. 1988) έκαναν μια κλινική μελέτη με 51 ασθενείς 
με ενεργό ΝC οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε 3 ομάδες: οι 
ασθενείς της πρώτης ομάδας έλαβαν ΟΠΣ, της δεύτερης 
ομάδας μερική παρεντερική σίτιση και συμπληρωματική 
εντερική σίτιση μέσω ρινογαστρικού καθετήρα και της τρίτης 
ομάδας μερική παρεντερική σίτιση και κανονική τροφή 
συμπληρωματικά από το στόμα. Τα ποσοστά ύφεσης ήταν 
71%, 58% και 60% αντίστοιχα, ενώ από όσους μπήκαν σε 
ύφεση, η διατήρηση αυτής για ένα χρόνο ήταν 42%, 55% 
και 56% αντίστοιχα για τις 3 ομάδες. Οι διαφορές μεταξύ των 
3 ομάδων δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Παρόλο λοιπόν 
που η αποκλειστική παρεντερική σίτιση μπορεί να επιτύχει 
μεγάλα ποσοστά ύφεσης, δεν είναι συνήθως απαραίτητη 
καθώς προτιμάται η αποκλειστική εντερική σίτιση (εφόσον 
είναι δυνατή και ανεκτή) που δίνει ισάξια αποτελέσματα.

Η παρεντερική σίτιση έχει συγκεκριμένες ενδείξεις στη ΝC, 
όπως η απόφραξη του εντέρου σε βαθμό που να μην επι-
τρέπει την τοποθέτηση σωλήνα σίτισης πέρα από το σημείο 
της απόφραξης, το βραχύ έντερο που οδηγεί σε βαρειά 
δυσαπορρόφηση ή απώλεια υγρών και ηλεκτρολυτών που 
δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί μέσω εντερικής σίτισης, η 
έντονη δυσκινησία του εντέρου που κάνει αδύνατη την 
εντερική σίτιση, το εντερικό συρίγγιο μεγάλης παροχής ή η 
διάσπαση μιας χειρουργικής αναστόμωσης μετά από εκτομή 
εντέρου, η δυσανεξία του ασθενούς στην εντερική σίτιση 
και η αδυναμία πρόσβασης εντέρου όταν αυτό απαιτείται 
για εντερική σίτιση. Επίσης, στα παιδιά με βαρειά νόσο και 
εκτεταμένη αφαίρεση του εντέρου, στα οποία η εντερική 
σίτιση δεν είναι ανεκτή, η παρεντερική σίτιση βοηθά στην 
αποκατάσταση και διατήρηση του σωστού επιπέδου θρέψης 
και στη μείωση της αναγκαίας δόσης κορτικοστεροειδών 
και τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής, ενώ φαίνεται να 
βοηθά μετεγχειρητικά και στη σύγκλιση των συριγγίων. 
Όπως και στην εντερική σίτιση, δεν έχει αποδειχθεί κάποια 
ωφέλεια από τη χορήγηση γλουταμίνης, ω3-λιπαρών οξέων 
και άλλων ειδικών θρεπτικών συστατικών μέσω της παρε-
ντερικής σίτισης. Η παρεντερική σίτιση στη ΝC πρέπει να 
χορηγείται κυκλικά, δηλαδή κατά τη διάρκεια της νύχτας 
τόσο στο νοσοκομείο όσο και κατ’ οίκον, καθώς οι περισ-
σότεροι ασθενείς με αυτή τη νόσο είναι κινητικοί. 
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Οι πνευματικές επιδόσεις 

παιδιών και εφήβων 

υποστηρίζονται από μια 

διατροφή πλούσια  

σε μέταλλα. Δεν υπάρχουν 

τροφές που μας κάνουν 

πιο έξυπνους, αλλά 

υπάρχουν συνήθειες που 

τονώνουν τις εγκεφαλικές 

μας λειτουργίες.

Δ ι α τρ ο φ ή  κα ι  π ν ε υ μ α τ ι κ ή  α ν ά π τ υ ξ η 
παιδιών και εφήβων

Μπορεί η διατροφή να επηρεάσει  
τις λειτουργίες του εγκεφάλου; 

Η απάντηση στο ερώτημα είναι θετική. Το κλειδί που 
ενεργοποιεί κέντρα του εγκεφάλου είναι η σεροτονίνη.

Μιλώντας για τη σεροτονίνη αναφερόμαστε σε μια βι-
ογενή αμίνη η οποία παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στο 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (τον εγκέφαλο και το νωτιαίο 
μυελό), όσο και στο Περιφερικό Νευρικό Σύστημα (τους 
νευρώνες που εξέρχονται από το Κεντρικό Νευρικό Σύστη-
μα). Η σεροτονίνη εκκρίνεται από τους «Πυρήνες Raphe» 

ομάδα νευρώνων του εγκεφαλικού στελέχους, αλλά η 
περιοχή δράσης της εκτείνεται από τον Κροταφικό, τον 
Εμπρόσθιο και τον Παρεγκεφαλικό Λοβό, στον Βρεγμα-
τικό και τον Ινιακό Λοβό, το Θάλαμο και τον Ιππόκαμπο. 
Στον Ιππόκαμπο λειτουργούν οι διεργασίες της μνήμης 
και στον φλοιό του εγκεφάλου, της λογικής σκέψης, της 
γλώσσας, ακόμα και της μνήμης  αλλά και της διαμόρφω-
σης προσωπικότητας. Η σεροτονίνη είναι διαβιβαστής 
νευρικών ερεθισμάτων και η επίδρασή της στις ανώτερες 
περιοχές του νευρικού συστήματος πιστεύεται ότι συμ-
βάλλει στον έλεγχο της ψυχικής διάθεσης του ατόμου.

Μαρία Βασταρδή, Καθηγήτρια Δευτεροβάθμιας Εκπ/σης, Απόφοιτος Τμήματος Οικιακής 
Οικονομίας και Οικολογίας, M.Sc. Διατροφή και Δημόσια Υγεία 

Η σεροτονίνη επιδρά σε λειτουργίες όπως η όρεξη, το 
συναίσθημα, η διάθεση και η μνήμη. Η βιοσύνθεση της 
σεροτονίνης ξεκινά από την υδροξυλίωση της τρυπτοφά-
νης, ένα ένζυμο που βρίσκεται σε μεγάλη περιεκτικότητα 
στα κύτταρα που παράγουν τη σεροτονίνη. Έχει παρατη-
ρηθεί ότι η σύνθεση της σεροτονίνης επηρεάζεται από τη 
διαθεσιμότητα της τρυπτοφάνης και των LNAA (μεγάλων 
ουδέτερων αμινοξέων: τυροσίνη, φαινυλαλαλίνη, λευκίνη, 
ισολευκίνη, βαλίνη). Η κατανάλωση ενός γεύματος πλού-
σιου σε υδατάνθρακες και χαμηλού σε λίπη και κυρίως σε 
πρωτεΐνες, προκαλεί αύξηση της τρυπτοφάνης στον ορό, 
η οποία ακολουθείται και από αύξηση της τρυπτοφάνης 
στον εγκέφαλο και σύνθεση της σεροτονίνης σε αυτόν. 
Βέβαια έχει διαπιστωθεί ότι η δράση της ινσουλίνης είναι 
αναγκαία προκειμένου  να αυξηθούν τα επίπεδα σεροτο-
νίνης, έτσι δεν μπορούμε να βγάλουμε συμπεράσματα 
ακόμα για τα διαβητικά άτομα. Ένα πρωινό όμως πλούσιο 
σε υδατάνθρακες, θα βοηθήσει την ινσουλίνη να ενερ-
γοποιηθεί και τα αυξημένα επίπεδα της σεροτονίνης θα 
τονώσουν τις εγκεφαλικές μας λειτουργίες.

Υπάρχουν τρόφιμα που αυξάνουν  
τα επίπεδα σεροτονίνης του εγκεφάλου;

Έχει βρεθεί ότι το γάλα και το καλαμπόκι είναι τρόφιμα 
που αυξάνουν την ποσότητα σεροτονίνης του εγκεφάλου. 
Το γάλα περιέχει μια πρωτεϊνη την α-λακταλβουμίνη η 
οποία μπορεί να προκαλέσει βελτίωση της διάθεσης του 
ανθρώπου. Μάλιστα η προσθήκη γλυκολέμονου, ενός 
όξινου φρούτου που συνηθίζονταν από τους ιθαγενείς 
της Αμερικής, αυξάνει τη βιοδιαθεσιμότητα της τρυ-
πτοφάνης και ταυτόχρονα τα επίπεδα σεροτονίνης μας.

Υπάρχουν ανόργανα μέταλλα για τα οποία θα πρέπει να 
είμαστε πολύ προσεκτικοί και να ελέγχουμε τα επίπεδα 
διαθεσιμότητάς τους στο αίμα;

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται κατά την παιδική ηλικία, έως 
το δέκατο έτος της ηλικίας του παιδιού όπου ολοκληρώνε-
ται και αναπτύσσεται ο σχηματισμός του εγκεφάλου. Εάν 
ένα παιδί υποσιτίζεται είναι πιθανό να εκδηλωθούν μόνιμες 
εγκεφαλικές βλάβες λόγω έλλειψης θρεπτικών συστατι-
κών. Η λειτουργία του εγκεφάλου εξαρτάται από κάποια 
ανόργανα μέταλλα τα οποία επηρεάζουν τη λειτουργία και 
την ανάπτυξη του νευρικού συστήματος. Τέτοια απαραί-

τητα μέταλλα, τα οποία αποτελούν το 0,5% της συνολικής 
μάζας του εγκεφάλου είναι το ασβέστιο, το μαγνήσιο, ο 
σίδηρος, ο χαλκός, ο ψευδάργυρος, το κοβάλτιο και το 
μολυβδαίνιο. Τα περισσότερα από αυτά τα μέταλλα τα 
έχει ανάγκη ο οργανισμός σε ίχνη, ενώ συνεργάζονται με 
ένζυμα και βιταμίνες. Το κάλιο και το νάτριο είναι επίσης 
κάποια ιόντα τα οποία παίζουν τον πλέον σημαντικό ρόλο 
στην μεταφορά των νευρικών όσεων. 

Η πρόσληψη των μετάλλων γίνεται μέσω της απορρόφη-
σης τους από το γαστρεντερικό σύστημα και στη συνέ-
χεια μεταφέρονται με την κυκλοφορία του αίματος στα 
κύτταρα. Αναγκαίο κρίνεται να ελέγξουμε τα επίπεδα του 
σιδήρου, μιας και η έλλειψή του συνδέεται με μειωμένη 
ακαδημαϊκή επίδοση ακόμα και στην περίπτωση που 
δεν εκδηλωθεί αναιμία στους μαθητές. Ενδεικτικό είναι 
το γεγονός ότι η χορήγηση συμπληρωμάτων σιδήρου 
βοηθά τα παιδιά με αναιμία να αυξήσουν την ταχύτητα 
εκμάθησης. Επιπλέον η έλλειψη σιδήρου στον οργανισμό 
μπορεί να προκαλέσει διαταραχή των ομοιοστατικών 
μηχανισμών που ρυθμίζουν την απορρόφηση και τη 
μεταφορά μετάλλων στον εγκέφαλο, όπως του καδμίου 
και του μολύβδου που σε αυξημένη ποσότητα αποδει-
κνύονται τοξικά για τη λειτουργία του εγκεφάλου.

e-mail: vastardimaria@ymail.com

Παιδί & Εφηβος
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Υπάρχουν διατροφικές συστάσεις  
τις οποίες θα ήταν καλό να ακολουθεί   
ένας παιδί ή ένας έφηβος; 

Η σύσταση της δίαιτας ενός παιδιού πρέπει να είναι η 
ακόλουθη: 50% - 60% υδατάνθρακες, 25% - 35% λίπη και 
10% - 15% πρωτεΐνες. Οι διατροφικές αυτές συστάσεις 
που ισχύουν και στην ηλικία της εφηβείας, βοηθούν 
τον ανθρώπινο οργανισμό να λειτουργεί ομαλά. Όμως 
ιδιαίτερο ρόλο στη λειτουργία του εγκεφάλου παίζουν 
τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία.

Υπάρχουν τρόφιμα που βελτιώνουν  
την πρόσληψη ιχνοστοιχείων και μετάλλων  
τα οποία απαιτούνται για τη λειτουργία  
του εγκεφάλου;

Κύριες πηγές ασβεστίου είναι το γάλα, η σόγια και οι 
γλυκοπατάτες. Η ημερήσια πρόσληψη ασβεστίου για 
την ηλικία των 1-3 ετών είναι 500 mg, από 4-8 έτη αυ-
ξάνεται στα 800 mg και 9 έως 18 ετών είναι αυξημένη 
και φτάνει τα 1.300 mg . Οι ανάγκες του παιδιού σε 
ασβέστιο εξαρτώνται είτε από τον ρυθμό απορρόφησης 
του ασβεστίου από τον οργανισμό είτε από διαιτητικούς 
παράγοντες, όπως οι ποσότητες των πρωτεϊνών, της 
βιταμίνης D και του φωσφόρου. Το δε μαγνήσιο προ-
σλαμβάνεται κυρίως από τρόφιμα όπως τα καρύδια, 
τα αναποφλοίωτα σιτηρά και η σόγια. Η βιταμίνη D, 
της οποίας ο ρόλος είναι η εναπόθεση του ασβεστίου 
στα οστά και η απορρόφησή του, δημιουργείται και 
κατά την έκθεση του δέρματος στον ήλιο. Η ημερήσια 

πρόσληψη της συγκεκριμένης βιταμίνης για τα παιδιά 
πρέπει να ανέρχεται σε 5 μg.

Ο ψευδάργυρος παίζει έναν εξίσου σημαντικό ρόλο, 
καθώς χρειάζεται για να πραγματοποιηθεί η φάση της 
μιτωτικής διαίρεσης των κυττάρων. Η έλλειψή του σε 
περιπτώσεις όπου ο εγκέφαλος του ατόμου αναπτύσ-
σεται γρήγορα, δηλαδή κατά την παιδική ηλικία, οδηγεί 
σε σημαντικές βιοχημικές και μορφολογικές ανωμαλίες 
του εγκεφάλου. Η έλλειψη ψευδαργύρου μπορεί ακό-
μα να οδηγήσει σε ελάττωση της όρεξης. Μεταξύ της 
ηλικίας 1-3 ετών η ημερήσια πρόσληψη συνίσταται σε 
3 mg, μεταξύ των 4-8 ετών σε 5 mg και μεταξύ των 9-13 
ετών σε 8 mg. Τρόφιμα πλούσια σε ψευδάργυρο είναι 
το κρέας και τα θαλασσινά.

Δεν πρέπει να παραλείψουμε το κοβάλτιο, το οποίο 
είναι ένα απαραίτητο μέταλλο για την λειτουργία του 
εγκεφάλου. Το κοβάλτιο είναι συστατικό στοιχείο της 
βιταμίνης Β12. Η έλλειψη της Β12 και κατά συνέπεια και 
του κοβαλτίου οδηγεί σε κακοήθη αναιμία. Επίσης, η 
χολίνη ως πρόδρομη ένωση που οδηγεί στη βιοσύν-
θεση της ακετυλοχολίνης, η οποία είναι υπεύθυνη 
για την μετάδοση των νευρικών όσεων, είναι ιδιαίτε-
ρα σημαντική. Το νεογνό την προσλαμβάνει από το 
μητρικό γάλα, αλλά στα ακόλουθα στάδια της ζωής 
του το παιδί πρέπει να τρέφεται με τρόφιμα που πε-
ριέχουν χολίνη, όπως συκώτι, μπλουγούρι βρώμης, 
σόγια, λάχανο και κουνουπίδι ή τρόφιμα που περιέχουν 
φωσφατιδυλοχολίνη, όπως αυγά, συκώτι, σόγια και 
φιστίκι αράπικο. 

Αναμφισβήτητα η πιο αγαπημένη 
εποχή του χρόνου είναι και πάλι 
εδώ! Τα Χριστούγεννα αποτελούν 
για όλους μας περίοδο χαράς και 
ξεγνοισιάς. Σχεδόν κάθε μέρα του 
Δεκεμβρίου υπάρχει και μια ονομα-
στική εορτή και σίγουρα όλοι μας 
έχουμε κάποιον στη δουλειά ή στο 
οικογενειακό μας περιβάλλον, που 
γιορτάζει και θα οργανώσει μια κοι-
νωνική εκδήλωση που θα περιέχει 
φαγητό και γλυκά. Και καθώς οι μέ-
ρες περνούν, καταλήγουμε σε δυο 
μεγάλα παραδοσιακά «τραπέζια», 
αυτό των Χριστουγέννων και της 
παραμονής πρωτοχρονιάς, όπου 
πολλά νόστιμα φαγητά, εξαιρετικές 
λιχουδιές και κάθε μορφής γλυκά 
υπάρχουν παντού, και δύσκολα 
μπορεί κανείς να αντισταθεί!

Διατροφή την περίοδο των Χριστουγέννων: 
Περί Διαίτης

Είναι εφικτή 
η διατήρηση του βάρους;
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Τα Χριστούγεννα είναι μια δοκιμασία για τον καθένα που 
προσπαθεί να ακολουθήσει μία δίαιτα, είτε είναι αδυ-
νατίσματος, είτε είναι για λόγους υγείας ή απλά σωστής 
διατροφής. Για όσους έχουν νηστέψει η επανένταξη όλων 
των ομάδων τροφίμων στο διαιτολόγιο τους πρέπει να 
γίνει με πολλή προσοχή, διότι μπορεί να προκαλέσει προ-
βλήματα και γαστρεντερικές διαταραχές. Γνωρίζοντας 
ότι ο μέσος άνθρωπος κατά την διάρκεια των εορτών 
παίρνει 1,5-2 κιλά, είναι αναγκαία λίγη προσοχή, ώστε να 
αποφύγουμε αυτή την ενοχλητική πρόσληψη βάρους.

Η πρόσληψη αυτού του βάρους βασίζεται στην νοοτροπία 
που έχουμε αυτές τις γιορτινές μέρες, «Τα Χριστούγεννα 
είναι μία φορά το χρόνο ας το γιορτάσουμε τρώγοντας»!! 
Ένα από τα συχνότερα επίσης λάθη που κάνουμε αυτό 
το διάστημα σχετίζεται με την παράδοξη νοοτροπία 
που μας διέπει για τις γιορτές. Ζούμε την ψευδαίσθηση 
ότι τα γλυκά αυτά δεν μπορούμε να τα δοκιμάσουμε 
σε άλλη περίοδο του χρόνου, σαν να αποτελούν κάτι 
το απαγορευμένο και να μπορούμε μόνο τώρα να τα 
καταναλώσουμε, με αποτέλεσμα αυτές οι διατροφικές 
υπερβολές να οδηγούν σε υπερκατανάλωση φαγητού, 
ποτού και γλυκού και η ζυγαριά καθώς περνάνε οι μέρες 
να μας εκπλήσσει δυσάρεστα!

Ας δούμε μερικές συμβουλές στην συνέχεια που θα 
μπορούσαν να μας βοηθήσουν να προγραμματίσουμε 
καλύτερα την διατροφική μας συμπεριφορά κατά την 
διάρκεια των γιορτών.

Φαγητό

Η γαλοπούλα αποτελεί το βασικό χριστουγεννιατικό 
πιάτο και είναι πολύ καλή επιλογή! Η σύνθεση της είναι 
όμοια με αυτή του κοτόπουλου, το οποίο θα μπορούσε 
εύκολα να την αντικαταστήσει για όσους το επιθυμούν. 
Έχει πολύ χαμηλή περιεκτικότητα λίπους, γιαυτό και 

την χαρακτηρίζουμε «λευκή» πρωτείνη. Έτσι σε 100 γρ. 
φιλέτου γαλοπούλας (στήθος) περιέχονται 9,2 γρ. κορε-
σμένου λίπους, 1,3 γρ. πολυακόρεστου λίπους και 101 
γρ. χοληστερόλης. Βέβαια αν επιλέξουμε άλλο κομμάτι 
(με σκούρο κρέας) η περιεκτικότητα του λίπους γίνεται 
μεγαλύτερη. Αφαιρέστε το δέρμα της (πέτσα) και κατα-
ναλώστε την άφοβα, χωρίς τύψεις! Εκτός από εξαιρετική 
πηγή πρωτεινών, η γαλοπούλα είναι σημαντική πηγή 
σιδήρου, φωσφόρου και βιταμινών του συμπλέγματος Β.

Όσο αφορά τη γέμιση της γαλοπούλας, που αποτελεί ένα 
άρρηκτο συνοδευτικό της, θα πρέπει να γνωρίζουμε τα 
εξής. Οι θερμίδες της γέμισης εξαρτώνται από τα συστατικά 
της. Φτιάξτε τη γέμιση πιο υγιεινή, χρησιμοποιώντας ελαι-
όλαδο, αποφύγετε το συκώτι και προσθέστε περισσότερο 
ρύζι. Η γέμιση της γαλοπούλας μπορεί να περιέχει κάστανα 
και ξηρούς καρπούς. Τα κάστανα αποτελούν μια καλή πηγή 
υδατανθράκων με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη και περιέχουν 
μικρή ποσότητα λιπαρών οξέων ω-3 και ω-6. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι περίπου 5 κάστανα αποδίδουν γύρω στις 
100 θερμίδες. Αν σας αρέσει η γέμιση προτιμήστε την αντί 
για πατάτες ή ρύζι. Συνολικά μια μερίδα γαλοπούλας μαζί 
με μια μέτρια ποσότητα γέμισης που θα περιλαμβάνει ρύζι 
κουκουνάρι, σταφίδες, ρόδι και κάστανο, συνοδευόμενη 
από μια πράσινη σαλάτα αποτελεί μια ισορροπημένη δι-
ατροφική πρόταση για το εορταστικό τραπέζι.

Γλυκά

Την περίοδο αυτή θα υπάρξουν πολλά γλυκά στο τρα-
πέζι μας, με τα πιο δημοφιλή να είναι τα μελομακάρονα 
και οι κουραμπιέδες. Είναι ακατόρθωτο να θεωρούμε 
ότι θα καταφέρει κανείς να αποφύγει την κατανάλωση 
των γλυκών, γιαυτό το λόγο χρειάζεται προσοχή γιατί η 
κατανάλωση τους χωρίς προσοχή μπορεί να εκτοξεύσει 
την θερμιδική πρόσληψη στα ύψη.

Τα μελομακάρονα και οι κουραμπιέδες έχουν ουσι-
ώδεις διαφορές μεταξύ του. Τα μελομακάρονα αποτε-
λούν καλύτερη επιλογή, καθώς παρασκευάζονται με 
ελαιόλαδο αντί για βούτυρο, και μέλι αντί για ζάχαρη. 
Περιέχουν την μισή ποσότητα λίπους από τους κουρα-
μπιέδες και συνήθως γαρνίρονται με άψητα καρύδια, 
που διατηρούν αναλλοίωτα τα πολύτιμα ω-3 λιπαρά 
οξέα και τα αντιοξειδωτικά τους, που προστατεύουν την 
καρδιά, έχουν αντιφλεγμονώδη δράση και συμβάλλουν 
στην καλύτερη λειτουργία του νευρικού συστήματος. 
Ένα μέτριο μελομακάρονο μας αποδίδει περίπου 180 
θερμίδες και μόλις 8,5 γρ λίπους, σε αντίθεση με τον 
κουραμπιέ ο οποίος ανά μερίδα περιέχει περίπου 300 
θερμίδες και αντίστοιχα 18 γρ λίπους.

Σημαντική θέση στην χριστουγεννιάτικη περίοδο έχει 
και η βασιλόπιτα, μιας και καταναλώνεται μια φορά το 
χρόνο και έτσι η κατανάλωση της είναι αναπόφεκτη.

Η βασιλόπιτα κατά βάσει αποτελεί ένα κέικ, το οποίο 
μπορεί να εμπλουτιστεί με διάφορα υλικά, όπως σο-
κολάτα ή ξηροί καρποί, που όμως θα του ανεβάσουν 
κιάλλο το θερμιδικό του περιεχόμενο. Ένα μικρό κομμάτι 
βασιλόπιτας περίπου 100γρ μας δίνει 350-390 θερμίδες 
και 20γρ λίπους, και γιαυτό καλό θα ήταν να περιορι-
στούμε στο ένα κομμάτι που μας αντιστοιχεί, ακόμη και 
αν δεν σταθήκαμε και τόσο τυχεροί με την εύρεση του 
φλουριού! Εναλλακτικά, μπορούμε να προτιμήσουμε 
να φτιάξουμε μια βασιλόπιτα τσουρέκι, η οποία απο-
τελεί πολύ καλύτερη επιλογή από το κέικ, αφού για την 
παρασκευή της απαιτείται 50% λιγότερο βούτυρο. Έτσι 
ένα αντιστοιχο κομμάτι έχει περίπου 250 θερμίδες, αλλά 
μόλις 7,5 γρ λίπους. 

Αλκοόλ

Το αλκοόλ τις γιορτινές μέρες είναι άμεσα συνδεδεμένο 
με το φαγητό και κάθε κοινωνική εκδήλωση, γιαυτό καλό 
θα ήταν να γνωρίζουμε ότι χρειάζεται προσοχή, αφού 
μετά το λίπος (όπου 1 γρ του αποδίδει 9 θερμίδες), το 
αλκοόλ αποτελεί την πιο πλούσια πηγή θερμιδών δί-
νοντας 7 θερμίδες ανά γραμμάριο (σε αντίθεση με την 
πρωτείνη και τους υδατάνθρακες που δίνουν 4 θερμίδες/
γρ). Είναι πλέον γνωστό ότι μέτριες ποσότητες αλκοόλ 
ασκούν ευεργετική επίδραση στο καρδιαγγειακό μας 

σύστημα. Μέτρια ποσότητα αλκοόλ σημαίνει 2 μερίδες 
αλκοόλ για τον άντρα και 1 μερίδα για την γυναίκα., 
όπου μερίδα ορίζεται το ένα ποτήρι κρασί (125 ml) , ένα 
κουτάκι μπύρα (330 ml) ή μια μεζούρα αποσταγμένου 
ποτού, όπως το ουίσκι ή το τζιν (40 ml). Το κόκκινο κρασί 
υπερτερεί έναντι των υπόλοιπων αλκοολούχων ποτών 
λόγω των φλαβονοειδών που περιέχει, τα οποία ασκούν 
επιπρόσθετη αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη δράση.

Ο συνδυασμός του με την υπερφαγία των ημερών λοι-
πόν μπορεί να συμβάλει στην αύξηση του σωματικού 
βάρους, δρώντας κάθε άλλο παρά προστατευτικά για 
την υγεία μας και για το λόγο αυτό χρειάζεται προσοχή. 

Γνωρίζοντας πλέον τι πρόκειται να βρεθεί στο εορταστικό 
τραπέζι, δίνεται η δυνατότητα καλύτερης οργάνωσης της 
ενεργειακής πρόσληψης και σωστότερων διατροφικών 
επιλογών. Και μην ξεχνάμε ότι ακόμη και αν δεν κατα-
φέρουμε να μείνουμε συνεπείς στο διατροφικό πλάνο 
που είχαμε οργανώσει, αλλά καταναλώσαμε παραπάνω 
ποσότητες από αυτές που μας αναλογούν, η άσκηση 
αποτελεί πάντα μια καλή λύση ώστε να εξισσοροπηθεί η 
κατάσταση! Καταναλώστε ενέργεια πηγαίνοντας βόλτες 
με τα πόδια, περπατήστε για να κάνετε τα χριστουγεννιά-
τικα ψώνια σας αντί να πάρετε το αυτοκίνητο, ανεβείτε 
με τις σκάλες και μην χρησιμοποιείται το ασανσερ, χο-
ρέψτε στις εξόδους σας και βρείτε χρόνο να γίνεται πιο 
δραστήριοι στην καθημερινότητα σας, ότι και αν κάνετε.

Καλές Γιορτές σε όλους!

Ηλιάνα Ηλιοπούλου, ΜSc Κλινική Διαιτολόγος Διατροφολόγος

e-mail: iliana_iliop@hotmail.com
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της Άσκησης

ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΓΗΡΑΝΣΗ

Nέες έρευνες επιβεβαιώνουν τα οφέλη της άσκησης, κα-
ταλήγοντας στο επιστημονικό συμπέρασμα ότι η άσκηση 
αποτελεί προϋπόθεση για να γεράσει κάποιος καλά. 
Όπως συγκεκριμένα δήλωσε ο James O. Hill, του Πανεπι-
στημίου του Colorado, «οι μέχρι τώρα ενδείξεις είναι πως 
το να είναι κάποιος δραστήριος αποτελεί τον πιο υγιεινό 
τρόπο διαβίωσης και πως η άσκηση είναι καλύτερη από 
οποιοδήποτε φάρμακο ή άλλο που υπάρχει για τη γήρανση. 
Αν η άσκηση ήταν φάρμακο, θα αποτελούσε το πιο 
ασφαλές και αποτελεσματικό σκεύασμα του πλανήτη».

Η πρώτη έρευνα από τις ΗΠΑ ανακάλυψε ότι γυναίκες 
που στη μέση ηλικία ασκούνταν περισσότερο είχαν μεγα-
λύτερες πιθανότητες «επιτυχούς επιβίωσης» στην ηλικία 
των 70 ετών. Ακόμα και το περπάτημα και άλλες ασκή-
σεις μέτριας έντασης μείωσαν τον κίνδυνο για χρόνιες 
νόσους, προβλήματα καρδιάς και νοητική εξασθένηση. 

Άλλη γερμανική έρευνα ανέφερε ότι η άσκηση, είτε μέ-
τριας είτε υψηλής έντασης , μείωνε τον κίνδυνο νοητικής 
εξασθένησης σε άνδρες και γυναίκες άνω των 55 ετών.

Τέλος, μια ακόμα έρευνα από την επιστημονική ομά-
δα του British Columbia, στον Καναδά, ανέφερε ότι οι 

ασκήσεις αντίστασης (λάστιχα, ελεύθερα βάρη) είχαν 
το επιπλέον όφελος της ενίσχυσης των τετρακέφαλων. 
Οι γυναίκες που ακολουθούσαν πρόγραμμα ασκήσεων 
αντίστασης μια ή δυο φορές την εβδομάδα εμφάνισαν 
βελτίωση στις νοητικές ικανότητες, αλλά μόνο στους 
τομείς της προσοχής και της επίλυσης συγκρούσεων 
σε σύγκριση με γυναίκες που επέλεξαν δραστηριότητες 
τόνωσης και ισορροπίας.

ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Όπως σημειώθηκε στον πρόλογο πολλαπλά είναι τα 
οφέλη της άσκησης. Τελευταίες έρευνες αποδεικνύουν 
ότι η συστηματική άσκηση ενδέχεται να λειτουργήσει 
ευεργετικά στην πρόληψη του καρκίνου.

Σύμφωνα με νέα έρευνα που πραγματοποιήθηκε από 
επιστήμονες του Washington University στο Σαιν Λούις, 
άνθρωποι με δραστήριο τρόπο ζωής έχουν μέχρι 
τρεις φορές λιγότερες πιθανότητες να εμφανίσουν 
πολύποδες, που μπορεί να αναπτυχθούν σε καρκίνο 
του εντέρου.

Στα ευρήματα της έρευνας, που δημοσιεύονται στο 
περιοδικό «The Βritish Journal of cancer»,αναφέρεται 

Πολλά είναι τα οφέλη της άσκησης 
στην υγεία των ανθρώπων. 

Όλο και περισσότερες επιστημονικές 
ομάδες ανά τον κόσμο μελετούν 
ανάμεσα στα άλλα την επίδραση 

της άσκησης στην αντιμετώπιση της 
γήρανσης και στην πρόληψη του 

καρκίνου του παχέος εντέρου.

Άρθρο

Αντώνης Τσέκερης, Καθηγητής Φυσικής (Ειδικής) Αγωγής, Personal Trainer

ότι τα χαμηλά επίπεδα άσκησης συνδέονται με τον αυ-
ξημένο κίνδυνο εύρεσης πολύποδα του εντέρου. Πιο 
συγκεκριμένα, οι άνθρωποι που ασκούνταν τακτικά είχαν 
16% λιγότερες πιθανότητες να εμφανίσουν πολύποδες 
εντέρου και 30% λιγότερες να εμφανίσουν μεγάλους ή 
προχωρημένους πολύποδες.

Η επικεφαλής της έρευνας, Kathleen Wolin, δήλωσε 
ότι υπάρχουν ενδείξεις για καθαρή σχέση μεταξύ της 
άσκησης και του μειωμένου κινδύνου για καρκίνο στο 
έντερο αλλά δεν είναι ακόμα σαφής ο προστατευτικός 
μηχανισμός της άσκησης. Πιθαναλογείται ότι η άσκηση 
μειώνει τη φλεγμονή στο έντερο, που σε κάποιο βαθμό 
έχει συνδεθεί με τον καρκίνο του εντέρου. Επιπρόσθετα,  
η άσκηση  μειώνει τα επίπεδα ινσουλίνης και βελτιώνει 
την αντίδραση τους οργανισμού στην υπερινσουλιναιμία, 
που επίσης πιστεύεται ότι αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης 
πολύποδα. Ακόμη ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα 
και επειδή συχνά η άσκηση γίνεται σε εξωτερικό χώρο οι 
ασκούμενοι λαμβάνουν βιταμίνη D, που είναι επίσης ση-
μαντική στην πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Η πραγματικότητα είναι ότι η άσκηση δρα μέσω περισ-
σότερων του ενός μηχανισμών.

ΑΣΚΗΣΗ-ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ- ΚΑΡΚΙΝΟΣ  
ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

Οι μεσήλικες, κυρίως, που είναι παχύσαρκοι γύρω από την 
μέση, έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 
παχέος εντέρου, ενώ η σωματική άσκηση και η απώλεια 
βάρους μειώνουν τις πιθανότητες της νόσου, σύμφωνα 
με μία ολλανδική έρευνα. Μια άλλη καναδική έρευνα 
συμπέρανε ότι η καθιστική ζωή αυξάνει τον κίνδυνο 
καρκίνου και ιδιαίτερα του εντέρου. 

Οι ερευνητές, με επικεφαλής την επιδημιολόγο Λάουρα 
Χιουζ της Ιατρικής Σχολής του πανεπιστημίου του Μάα-
στριχτ, που δημοσίευσαν τη σχετική μελέτη στο αμερι-
κανικό περιοδικό επιδημιολογίας «American Journal of 
Epidemiology», μελέτησαν επί 16 χρόνια τις περιπτώσεις 
περισσότερων από 120.000 ενηλίκων ηλικίας 55 έως 69 
ετών. Στο διάστημα αυτό, το 2% εμφάνισαν καρκίνο 
παχέος εντέρου με εντόπιση στο ορθό. Οι επιστήμονες 
διαπίστωσαν ότι ο κίνδυνος ήταν κατά μέσο όρο 25% 
μεγαλύτερος στους άνδρες που ήταν υπέρβαροι 
ή παχύσαρκοι σε σχέση με όσους ήσαν κανονικού 

βάρους. Η περιφέρεια της μέσης φάνηκε να παίζει τον 
μεγαλύτερο ρόλο, καθώς όσοι είχαν την «μεγαλύτερη 
κοιλιά» είχαν 63% μεγαλύτερη πιθανότητα καρκίνου σε 
σχέση με όσους είχαν την «μικρότερη κοιλιά».

Στις γυναίκες, η συσχέτιση ήταν λιγότερο αισθητή: με-
γαλύτερο κίνδυνο καρκίνου -σε ποσοστό έως 83%- 
φάνηκε να έχουν κυρίως όσες γυναίκες με μεγάλη 
περιφέρεια μέσης ασκούνταν καθόλου ή πολύ λίγο 
(κάτω από 30 λεπτά τη μέρα). Όσες ασκούνταν πάνω 
από 90 λεπτά καθημερινά και παράλληλα είχαν την μι-
κρότερη περιφέρεια, είχαν τον μικρότερο κίνδυνο. «Η 
μελέτη παρέχει πρόσθετες ενδείξεις ότι το υπερβολικό λίπος 
του σώματος μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο  καρκίνου του 
παχέος εντέρου», δήλωσε η δρ. Χιουζ. Προηγούμενες 
έρευνες έχουν συνδέσει το πάχος στην κοιλιά με διάφορα 
άλλα προβλήματα υγείας, όπως καρδιοπάθεια ή διαβήτη.

Από τα παραπάνω, εύκολα γίνεται κατανοητό, ότι η 
άσκηση στη ζωή των ανθρώπων έχει πολλαπλές ευερ-
γετικές επιδράσεις, γνωστές εξάλλου από αρχαιοτάτων 
χρόνων. Το «νους υγιής εν σώματι υγιεί» αποδίδει με τον 
καλύτερο τρόπο αυτή τη γνώση και η εφαρμογή της 
αποδεικνύεται με τις πολυάριθμες αθλητικές εκδηλώσεις 
στην αρχαιότητα. Ειδικά όμως στη σύγχρονη εποχή, λόγω 
των απαιτητικών ρυθμών της καθημερινής ζωής των 
ανθρώπων και της καθιστικής ζωής που οι περισσότεροι 
ακολουθούν, η εισαγωγή της άσκησης στο εβδομαδιαίο 
πρόγραμμά τους εμφανίζεται  πιο επιτακτική από ποτέ, 
τόσο για την ψυχική όσο και τη σωματική υγεία τους. 
Ωστόσο , θα ήταν φρόνιμο να επισημανθεί, ότι η άσκηση 
δεν είναι «πανάκεια», αλλά σίγουρα αποτελεί μια από τις 
βασικότερες συνιστώσες της καλής υγείας.

e-mail: antonistsekeris@gmail.com

Τ α  Ο φ έ λ η
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Σύγχρονες μελέτες δείχνουν πως  

η δυσκοιλιότητα ταλαιπωρεί το 15%,  

κατά μέσο όρο, του πληθυσμού  

στο δυτικό κόσμο, ενώ εμφανίζεται  

πιο συχνά στις γυναίκες και  

στους ηλικιωμένους. Στην Ελλάδα,  

16% του πληθυσμού αναφέρει 

δυσκοιλιότητα μέσα στον τελευταίο  

χρόνο, ποσοστό που αυξάνεται  

στο 20% σε αναφορά του συμπτώματος, 

τουλάχιστον, μια φορά στο παρελθόν, 

σύμφωνα με μελέτη του Ελληνικού 

Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας 

και Διατροφής (ΕΛΙΓΑΣΤ).

Το ανησυχητικό είναι ότι, σύμφωνα με την μελέτη, μόνο 
το 47% των πασχόντων στον ελληνικό πληθυσμό έχει 
συμβουλευθεί γιατρό, ενώ το 29% των υπολοίπων, δεν 
έχει συμβουλευθεί κανένα ειδικό, ούτε φίλο ή γνωστό 
της οικογένειας.

Στον πληθυσμό υπάρχει μια σύγχυση σχετικά με το τι 
ορίζουμε ως δυσκοιλιότητα και εάν η δυσκοιλιότητα 

αφορά την συχνότητα των κενώσεων ή την δυσκολία 
στην κένωση. Δυσκοιλιότητα θεωρείται η συχνότητα 
κενώσεων μικρότερη από 3 την εβδομάδα ή η ανάγκη 
για σημαντικά αυξημένη εφαρμογή πίεσης ώστε να επι-
τευχθεί η αφόδευση. 

Ανησυχητικά σημεία και συμπτώματα που πρέπει να 
μας ανησυχήσουν και να αναζητήσουμε τη συμβουλή 

Γεώργιος Κ Αναγνωστόπουλος, Γαστρεντερολόγος - Μικροενδοσκόπος 
Ενδοσκοπικό Τμήμα, Νοσοκομείο ‘Μητέρα’

website: www.gastrohep.gr, e-mail: anagnostopoulos@gastrohep.gr

ειδικού γαστρεντερολόγου ώστε να γίνει πιθανά κολο-
νοσκόπηση και άλλες ειδικές εξετάσεις είναι τα εξής

}} Ανεξήγητη απώλεια βάρους

}} Νυκτερινός πόνος

}} Αίμα στα κόπρανα

}} Πρόσφατη αλλαγή στις εντερικές συνήθειες

}} Άλγος πρωκτού κατά την αφόδευση

}} Ηλικία > 50 ετών

}} Οικογενειακό ιστορικό καρκίνου παχέος εντέρου

}} Ιστορικό φλεγμονώδους νόσου του εντέρου

}} Ευρήματα στην φυσική εξέταση

}} Αναιμία, Λευκοκυττάρωση, αυξημένη ΤΚΕ

}} Αυξημένο ασβέστιο

}} Αυξημένη ΤSH

Συνήθως οι ασθενείς πάσχουν χρόνια από δυσκοιλιό-
τητα και έχουν δοκιμάσει πολλές φαρμακευτικές και 
μη θεραπείες.

Η διατροφή που είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, η πόση 
επαρκών ποσοτήτων υγρών και η σωματική άσκηση 
μπορεί να βοηθήσουν στην πρόληψη της δυσκοι-
λιότητας και πρέπει να ενθαρρύνεται η εφαρμογή 
τους. Παρά ταύτα, οι λίγες μελέτες που έχουν γίνει δεν 
έχουν βρει μικρότερη κατανάλωση φυτικών ινών σε 
ασθενείς με δυσκοιλιότητα. Εξάλλου, μερικοί ασθενείς 
με δυσκοιλιότητα θα επιδεινωθούν με την λήψη φυ-
τικών ινών ιδίως όταν αυτή γίνεται ανεξέλεγκτα. Μια 
μελέτη έδειξε πως το 80% των ασθενών με δυσκοιλι-
ότητα βραδείας διόδου και το 63% των ασθενών με 
δυσχεσία δεν βελτιώθηκε με αύξηση της πρόσληψης 
φυτικών ινών.

Τα καθαρτικά αδρά χωρίζονται σε 3 κατηγορίες: τα οσμω-
τικά [λακτουλόζη, πολυαιθυλενική γλυκόλη, σορβιτόλη], 
τα διογκωτικά [ψύλλιο], και τα διεγερτικά [σέννα, δισα-
κοδύλη]. Δεν είναι όλα τα καθαρτικά το ίδιο δραστικά σε 
όλους τους ασθενείς. Μελέτες με ελλιπή σχεδιασμό που 
είχαν γίνει σε ζώα και μιλούσαν για βλάβη στο εντερικό 
νευρικό πλέγμα σε χρόνια χρήση καθαρτικών διεγερτι-
κών δεν επιβεβαιώθηκαν ποτέ σε μελέτες σε ανθρώπινο 
πληθυσμό. 

Σε μια πολύ μεγάλη ομάδα ασθενών, ιδίως γυναίκες, η 
δυσκοιλιότητα οφείλεται σε διαταραχή στην κινητικό-
τητα του εντέρου. Η κατηγορία αυτή των ασθενών, οι 
οποίοι συχνά έχουν δοκιμάσει χωρίς επιτυχία πολλές 
θεραπείες,  φαίνεται πως βρίσκει λύση στο πρόβλημα της 
δυσκοιλιότητας με την χρήση μια νέας φαρμακευτικής 
ουσίας που ονομάζεται προυκαλοπρίδη και πρόσφατα 
κυκλοφόρησε και στην χώρα μας.

Η προυκαλοπρίδη αποτελεί επιλεκτικό και υψηλής συγ-
γένειας αγωνιστή του υποδοχέα σεροτονίνης (5-HT4), 
γεγονός που ερμηνεύει την εντεροκινητική της δράση.  
Η προυκαλοπρίδη αυξάνοντας την εντερική κινητικό-
τητα λύνει το πρόβλημα της χρόνιας δυσκοιλιότητας 
σε μια μεγάλη ομάδα ασθενών που υποφέρει χρόνια 
και έχει δοκιμάσει πολλές θεραπείες χωρίς επιτυχία. Η 
προυκαλοπρίδη έχει ένδειξη σε γυναίκες με χρόνια δυ-
σκοιλιότητα και σύντομα αναμένεται να πάρει ένδειξη 
και σε άντρες καθώς και εδώ τα αποτελέσματα είναι 
πολύ ενθαρρυντικά. 

Συμπερασματικά, η δυσκοιλιότητα αποτελεί ένα σημα-
ντικό πρόβλημα στον Δυτικό κόσμο, καθώς επηρεάζει 
την ποιότητα της ζωής των ασθενών. Ασθενείς με παρά-
γοντες κινδύνου χρειάζονται περαιτέρω έλεγχο για να 
αποκλεισθούν άλλα αίτια δυσκοιλιότητας. Η λειτουργική 
δυσκοιλιότητα αντιμετωπίζεται τόσο με αλλαγή στις 
διαιτητικές συνήθειες και στον τρόπο ζωής όσο και με 
την χρήση κατάλληλων φαρμάκων.

Άρθρο

Δ Υ Σ Κ Ο Ι Λ Ι Ο Τ Η ΤΑ
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Ευεξία &  Διατροφή

Ο σημερινοί τρελοί ρυθμοί ζωής, μας 
αναγκάζουν να περνούμε πολλές ώρες 
καθισμένοι σε μία άβολη καρέκλα, να 
εργαζόμαστε με μία οθόνη υπολογιστή 
μπροστά μας, να γράφουμε και να ομιλούμε 
συνεχώς στο τηλέφωνο. Όλα αυτά έχουν 
σαν αποτέλεσμα έντονους πόνους στο σώμα 
και κυρίως στην μέση, τον αυχένα και την 
πλάτη, μειωμένη φυσική κατάσταση και 
σοβαρά προβλήματα υγείας. Αποτελεί ανάγκη 
πλέον για όλους τους εργαζόμενους να 
προσπαθήσουμε να γίνουμε πιο δραστήριοι 
σωματικά στους χώρους εργασίας μας. Μικρά 
διαλείμματα με απλές ασκήσεις και διατάσεις 
θα μας αναζωογονήσουν και θα μας γεμίσουν 
με ενέργεια για το υπόλοιπο της ημέρας μας!

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

μυαλό μας την σωστή στάση και διορθώνουμε συνεχώς 
το σώμα μας όταν αποκλίνουμε από αυτήν. Τότε και μόνο 
θα καταφέρουμε να την αυτοματοποιήσει το σώμα μας 
και να καθόμαστε με άνεση και ασφάλεια.

Η μετακίνηση στους χώρους εργασίας θα πρέπει 
να αυξηθεί. Χρησιμοποιούμε τα σκαλοπάτια για να 
μετακινηθούμε από τον ένα όροφο στον άλλον και όχι 
συνέχεια το ασανσέρ. Εάν μας το επιτρέπουν, επικοι-
νωνούμε με τους συναδέλφους μας πρόσωπο με 
πρόσωπο, μετακινούμαστε από το ένα γραφείο στο 
άλλο, και χρησιμοποιούμε όσο το δυνατόν λιγότερο 
το τηλέφωνο για να συνεννοηθούμε μεταξύ μας. Πη-
γαίνουμε μόνοι μας να πάρουμε τον καφέ μας ή το 
κολατσιό μας. Δεν είναι να ανάγκη να τα παραγγείλουμε 
και να περιμένουμε να μας τα φέρουν στο γραφείο μας. 
Τακτοποιούμε τον χώρο εργασίας μας όταν έχουμε 
ελεύθερο χρόνο, ώστε να βρισκόμαστε σε κίνηση αλλά 
και να τον βελτιώνουμε οπτικά και λειτουργικά. Τέλος, 
προσπαθούμε να μην καθόμαστε για αρκετά μεγάλο 
διάστημα στην καρέκλα μας χωρίς να σηκωνόμαστε 
από αυτήν, έστω και για λίγα δευτερόλεπτα.

Ο χώρος όπου εργαζόμαστε, μπορεί εύκολα να μετα-
τραπεί σε χώρο άσκησης. Αρκεί να τον δούμε εμείς έτσι. 
Υπάρχουν πολλά αντικείμενα, είτε μεγάλα είτε μικρά, που 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να ασκηθούμε και 
να εκτονωθούμε. Αυτό που χρειάζεται είναι φαντασία, 
δημιουργικότητα και φυσικά όρεξη.

Ας ξεκινήσουμε από την καρέκλα του γραφείου μας. 
Ακόμη και στην περίπτωση που δεν έχουμε δικό μας 
γραφείο ή καρέκλα, κάπου στον χώρο θα υπάρχει μία. 
Αυτά που μπορούμε να κάνουμε με μία καρέκλα είναι:

}} Καθίσματα (ερχόμαστε μπροστά από την καρέκλα, 
ανοίγουμε παράλληλα τα πόδια μας σε διάσταση και 

Η σωστή στάση είναι αυτή που θα μας βοηθήσει να 
εργαζόμαστε ξεκούραστα και αποδοτικά. Η καλύτερη 
γυμναστική για την πλάτη, τον αυχένα και την μέση, είναι 
να μάθουμε να καθόμαστε σωστά. Η καρέκλα του 
γραφείου θα πρέπει να είναι σωστά ρυθμισμένη και να 
μην επιβαρύνει τους μύες και τις αρθρώσεις των εργαζό-
μενων. Τα πόδια πρέπει να ακουμπούν στο πάτωμα και 
όχι στην βάση της καρέκλας. Η πλάτη ακουμπάει καλά 
στην καρέκλα, και ειδικά στο μαξιλαράκι της οσφυϊκής 
μοίρας. Το σώμα να είναι ευθεία και να μην γέρνει ποτέ 
πλάγια. Απαγορεύονται οι απότομες στροφές για να 
πάρουμε κάποιο αντικείμενο που μας έπεσε, ή κάποιο 
φάκελο από το ράφι. Χρησιμοποιούμε πάντα τα ροδάκια 
και στρίβουμε ολόκληρη την καρέκλα. Έχουμε πάντα στο 

εκτελούμε καθισματάκια προς τα πίσω, προσπαθώ-
ντας ίσα- ίσα να ακουμπούμε στην καρέκλα και ξανα-
σηκωνόμαστε. Πολύ καλή άσκηση για τα πόδια μας).

}} Βυθίσεις τρικεφάλων (τοποθετούμε τα χέρια μας 
στα μπράτσα της καρέκλας και ανεβοκατεβάζουμε 
το σώμα μας, βάζοντας δύναμη στα χέρια μας και 
κυρίως στον τρικέφαλό μας).

}} Ανεβάσματα ποδιών (κρατώντας τα μπράτσα της 
καρέκλας ανεβάζουμε ελαφρώς λυγισμένο ένα ένα 
πόδι ψηλά, το κρατάμε για 10-15 δευτερόλεπτα και 
μετά αλλάζουμε. Έτσι, ενδυναμώνουμε τους μύες 
του ποδιού και κυρίως τον τετρακέφαλο)

}} Άρσεις ποδιών-ροκανίσματα (Κρατάμε την βάση 
της καρέκλας και σηκώνουμε τα πόδια μας από το 
έδαφος περίπου 10-15 εκατοστά. Από την θέση αυτή 
τραβάμε τα γόνατά μας προς το στήθος και τα ξα-
νακατεβάζουμε. Άσκηση για κοιλιακούς, με μεγάλη 
προσοχή στη μέση μας).

	 Ένα άλλο χρήσιμο εργαλείο είναι το βιβλίο. Ένα βαρύ 
περιοδικό ή βιβλίο θα μας φανεί αρκετά χρήσιμο:

}} Πλάγιες κάμψεις του κορμού (από όρθια ή από 
καθιστή θέση κρατάμε με το ένα χέρι ένα βιβλίο και 
βάζουμε το άλλο χέρι μας στον αυχένα. Από την θέση 
αυτήν αφήνουμε το σώμα μας να γείρει πλάγια προς 
την μεριά του βιβλίου και επανερχόμαστε στην αρ-
χική μας θέση)

}} Ενδυνάμωση πάνω μέρους (κρατώντας ένα βιβλίο 
ή δύο μπορούμε να δυναμώσουμε τα χέρια και τους 
ώμους μας, εκτελώντας τις κλασικές ασκήσεις ενδυ-
νάμωσης. Πιέσεις ώμων, ανοίγματα ώμων, κάμψεις 
δικέφαλων, κωπηλατική για πλάτη είναι μόνο μερικές 
από τις ασκήσεις που μπορούμε να κάνουμε).

	 Ένα γραφείο θα μας προσφέρει επίσης μία καλή 
ευκαιρία για:

}} Κάμψεις (στηρίζουμε τα χέρια μας, κρατάμε ίσιο 
τον κορμό μας και εκτελούμε κάμψεις με ανοικτά 
χέρια-άσκηση στήθους, ή με χέρια κλειστά-άσκηση 
τρικέφαλων).

}} Άρσεις γαμπών (στηρίζοντας τα χέρια μας στο γρα-
φείο, ανεβοκατεβάζουμε τις φτέρνες μας ενδυναμώ-
νοντας τις γάμπες μας)

	 καναπές του γραφείου μας επίσης, μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί για γυμναστική, εκτελώντας:

}} Ασκήσεις κοιλιακών (μπορούμε να εκτελέσουμε 
πολλές ασκήσεις κοιλιακών, ειδικά εάν είναι λίγο 
σκληρός, αλλιώς αν είναι πολύ μαλακός καλύτερα 
να κάνουμε τις ασκήσεις στο πάτωμα, με τη βοήθεια 
ενός μικρού στρώματος ή χαλιού).

}} Ασκήσεις ραχιαίων (άρσεις μόνο χεριών, μόνο πο-
διών ή και των δύο είναι μερικές από τις ασκήσεις 
που μπορούμε να εκτελέσουμε).

Πέρα από την ενδυνάμωση το σημαντικότερο κατά την 
διάρκεια της εργασίας μας είναι το τέντωμα ή αλλιώς 
το «ξεπιάσιμο» του σώματός μας. Έτσι, δεν πρέπει να 
παραλείπουμε διατατικές ασκήσεις είτε όρθιοι είτε 
καθιστοί στην καρέκλα ή στον καναπέ. Διατάσεις του 
αυχένα δεξιά και αριστερά, περιφορές των ώμων μας 
μπρος πίσω, τεντώματα των χεριών πίσω από το κεφάλι, 
κάμψεις του κορμού δεξιά και αριστερά, χαλάρωμα των 
δακτύλων, διατάσεις για την μέση μας, είναι ανάγκη να 
γίνονται σχεδόν καθημερινά.

Είδαμε παραπάνω με ποιον τρόπο οι αλλαγές προς το 
καλύτερο, είναι εύκολα πραγματοποιήσιμες. Αυτό που 
χρειάζεται είναι θέληση και όρεξη. Ας μην παραλείπουμε 
όμως το γεγονός πως αλλάζοντας την καθημερινότητά 
μας, όχι μόνο βελτιώνουμε την εργασιακή μας αποδο-
τικότητα, αλλά βοηθάμε τον εαυτό μας να παραμείνει 
υγιής και δραστήριος!

Ευεξία

Ασκηθείτε ... 
... στο γραφείο 

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

Σούπα Μινεστρόνε

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

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

Χρόνος παρασκευής:  20 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος:  1 ώρα και 30 λεπτά

Χρόνος παρασκευής:  30 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος:  40 λεπτά





Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

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

Εκτέλεση: 1. Βάζετε σε μέτρια φωτιά το μοσχαράκι να σωταριστεί με το 
ελαιόλαδο για περίπου 5 λεπτά. Προσθέτετε τα κρεμμυδάκια, τα μανιτάρια, 
τα καρότα, το φύλλο δάφνης και ανακατεύετε για 5 λεπτά. 

2. Σβήνετε με το κρασί, προσθέτετε τις ντομάτες, το αλάτι και το πιπέρι. 

3. Προσθέτετε 2 φλιτζάνια νερό και τα αφήνετε να βράσουν σε μέτρια 
φωτιά για 1 1/2 ώρα περίπου. 

4. Σερβίρεται ζεστό. 

Σχολιασμός: Γράφει τη Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, zervou@mednutrition.gr

Το πιάτο αυτό, εκτός από το να χαρακτηριστεί ως η χαρά του καλοφαγά, είναι πλούσιο σε πρωτεΐνες και αντιοξειδωτικά. 
Το μοσχαράκι, αλλά και τα μανιτάρια περιέχουν υψηλής βιολογικής αξίας πρωτεΐνη. 

Από την άλλη, η συνταγή αυτή, συνιστά μια αντιοξειδωτική βόμβα, αφού το κόκκινο κρασί περιέχει την γνωστή αντιοξει-
δωτική ουσία ρεσβερατρόλη, το ελαιόλαδο τις αντιοξειδωτικές τοκοφερόλες και πολυφαινόλες, αλλά και η ντομάτα και 
το καρότο με τα, λυκοπένιο και β-καροτίνη, αντίστοιχα. Όλα αυτά τα αντιοξειδωτικά αποτελούν ασπίδα προστασίας κατά 
των ελεύθερων ριζών, υπεύθυνων για πολλές παθήσεις.

Αλάτι & Πιπέρι 

1 φύλλο δάφνη 

3 με 4 καρότα κομμένα σε χοντρές 
στρογγυλές φέτες 

1 ποτήρι κόκκινο κρασί 

(προαιρετικά) 1 φλιτζάνι μανιτάρια 
κομμένα στα 2  

1 κιλό μοσχάρι από το κιλότο  
(κομμένο σε μικρά κομμάτια) 

5 κουταλιές ελαιόλαδο

2 με 3 ψιλοκομμένες ντομάτες 

200 γρ. κρεμμύδια για στιφάδο 
καθαρισμένα

Εκτέλεση: 

1. Καθαρίζετε και πλένετε τα λαχανικά (δηλ. τις πατάτες, τα καρότα, τα 
κολοκύθια, τα φασολάκια, τη σελινόριζα), κόβοντάς τα σε μικρούς κύβους. 

2. Σωτάρετε σε μία κατσαρόλα το κρεμμύδι με το ελαιόλαδο, έως ότου 
μαραθεί και έπειτα προσθέτετε τα λαχανικά και τις ντομάτες- μπορείτε 
να προσθέσετε, αν έχετε, 1-2 κόκαλα μοσχαριού, για να γίνει πιο νόστιμη 
η σούπα. 

3. Προσθέτετε τον πελτέ διαλυμένο, το ανάλογο νερό, αλάτι, πιπέρι και 
τα αφήνετε να βράσουν επί 25 λεπτά περίπου. 

4. Ρίχνετε τα μακαρόνια στη σούπα – σπασμένα σε πολύ μικρά κομμάτια 
– τα αφήνετε 15 λεπτά να βράσουν και η μινεστρόνε είναι έτοιμη.

5. Η σούπα μινεστρόνε σερβίρεται ζεστή με τυρί τριμμένο και ψημένα 
ψωμάκια.

Σχολιασμός: Γράφει τη Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγο – Διατροφολόγο, zervou@mednutrition.gr

Το πιάτο αυτό αποτελεί μια πανδαισία χρωμάτων και αρωμάτων. Περιέχει πληθώρα λαχανικών, που μας παρέχουν απλό-
χερα αρκετές δόσεις βιταμινών C και Α, φυτικών ινών ενώ παράλληλα είναι χαμηλό σε λιπαρά. Ωστόσο, δεν λείπει και η 
πρωτεΐνη και το ασβέστιο που τα λαμβάνουμε από το περιεχόμενο τυρί. Τέλος, το ελαιόλαδο έρχεται να συμπληρώσει το 
γευστικό και διατροφικό τοπίο, συμβάλλοντας σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και αντιοξειδωτικά όπως οι πολυφαινόλες, 
οι τοκοφερόλες και τα καροτενοειδή. 

Μικρά & Νόστιμα

Το entecavir και το tenofovir αποτελούν από του στόματος νουκλεο-
σιδικά ανάλογα με μεγάλη αποτελεσματικότητα σε ασθενείς με χρόνια 
ηπατίτιδα Β (ΧΗΒ). Οι παρούσες κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν τη 
χρησιμοποίηση ενός εξ αυτών σε πρωτοθεραπευόμενους ασθενείς που 
πληρούν τα κριτήρια θεραπείας, καθώς ο συνδυασμός τους δεν έχει δοκι-
μαστεί σε τυχαιοποιημένες μελέτες. Σε μια τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική 
μελέτη που δημοσιεύτηκε στο (Gastroenterology (2012;143:619-28), 
379 ασθενείς με ΧΗΒ [HBeAg(+) n=264, HBeAg(-) n=115] τυχαιοποιή-

θηκαν είτε σε μονοθεραπεία entecavir 0.5 mg ημερησίως είτε σε συνδυασμό tenofovir 300 mg/ημέρα και 
entecavir 0.5 mg/ημέρα για 100 εβδομάδες (2 χρόνια). Πρωταρχικό καταληκτικό σημείο της μελέτης ήταν 
η επίτευξη μη ανιχνεύσιμου ιϊκού φορτίου (όριο ανίχνευσης 50 IU/ml). Στο τέλος της μελέτης, παρόμοιο 
ποσοστό ασθενών στις δύο ομάδες είχε μη ανιχνεύσιμο ιϊκό φορτίο (83.2% έναντι 76.4% , P=0.088). Σε 
ασθενείς με HBeAg(+)ΧΗΒ, η θεραπεία συνδυασμού ήταν αποτελεσματικότερη από τη μονοθεραπεία 
(80.4% έναντι 69.8%, P=0.046). Η διαφορά αυτή παρατηρήθηκε μόνο στους ασθενείς με υψηλό αρχικό 
ιϊκό φορτίο >108 IU/ml (79% έναντι 62%), και όχι σε αυτούς με <108 IU/ml (83% και στις δύο ομάδες). Τα 
ποσοστά απώλειας και οροαναστροφής του HBeAg ήταν συγκρίσιμα στις δύο ομάδες, ενώ το ποσοστό 
ομαλοποίησης της  ALT ήταν υψηλότερο στην ομάδα μονοθεραπείας. Το προφίλ ασφαλείας της θεραπείας 
ήταν άριστο και συμβατό με τα μέχρι τώρα δημοσιευμένα στοιχεία. Συμπερασματικά, η μονοθεραπεία με 
entecavir έχει συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα με τη θεραπεία συνδυασμού entecavir και tenofovir σε ένα 
μεικτό πληθυσμό με ΧΗΒ. Η θεραπεία συνδυασμού είναι αποτελεσματικότερη σε μια υπο-ομάδα ασθενών 
με HBeAg(+)ΧΗΒ και αρχικό ιϊκό φορτίο >108 IU/ml.

Σε ασθενείς με ΧΗΒ που λαμβάνουν από του στόματος αντιϊκή αγωγή με 
νουκλεοσιδικά ανάλογα, οι παρούσες κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν 
τη συνέχιση τους επ’αόριστον, καθώς δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα 
για τη διακοπή τους. Σε μια ελληνική μελέτη που δημοσιεύτηκε στο 
Gastroenterology (2012;143:629-36), μελετήθηκαν τα αποτελέσματα 
διακοπής του adefovir σε μια ομάδα 33 ασθενών με HBeAg(-)ΧΗΒ. Όλοι 
οι ασθενείς είχαν μη ανιχνεύσιμο ιϊκό φορτίο και φυσιολογικές τρανσαμι-
νάσες μετά από μακροχρόνια θεραπεία (4-5 έτη) με adefovir. Οι ασθενείς 
παρακολουθήθηκαν για 5.5 έτη μετά τη διακοπή της θεραπείας, αρχικά 

κάθε μήνα και στη συνέχεια κάθε 3-6 μήνες. Κατά τους πρώτους μήνες μετά τη διακοπή της θεραπείας, 
όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν ιολογική υποτροπή ενώ 25 (76%) εμφάνισαν επιπρόσθετα και βιοχημική 
υποτροπή. Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης, 18 ασθενείς (55%), εμφάνισαν παρατεταμένη ιολογική 
ανταπόκριση (ιικό φορτίο <2000 IU/ml και φυσιολογικές τρανσαμινάσες) και από αυτούς οι 13 εμφάνισαν 
κάθαρση του HBsAg. Δεκαπέντε ασθενείς (45%) με ιολογική ή/και βιοχημική υποτροπή επαναθεραπεύτηκαν 
με από του στόματος αντιϊκά χωρίς κανείς να εμφανίσει ρήξη της αντιρρόπησης. Στην πολυπαραγοντική 
ανάλυση, υψηλότερες τιμές ALT πρίν και μετά το τέλος της θεραπείας, χαμηλότερα επίπεδα HBsAg στο τέλος 
της θεραπείας και απουσία προηγούμενης θεραπείας με ιντερφερόνη συσχετίστηκαν ανεξάρτητα με την 
απώλεια του HBsAg. Συμπερασματικά, σε ασθενείς με HBeAg(-)ΧΗΒ, η διακοπή της θεραπείας με adefovir 
μετά από 4-5 έτη είναι ασφαλής και αποτελεσματική, καθώς το 55% ασθενών εμφανίζει παρατεταμένη 
ανταπόκριση και το 39% απώλεια του HBsAg.

Αποτελέσματα της 
διακοπής μακροχρόνιας 
αντιϊκής αγωγής με 
adefovir σε ασθενείς 
με HBeAg(-)ΧΗΒ

Σύγκριση μονοθεραπείας 
με entecavir και θεραπείας 
συνδυασμού με  tenofovir 
σε πρωτοθεραπευόμενους 
ασθενείς με χρόνια 
ηπατίτιδα Β

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

Αλάτι & Πιπέρι 

2-3 καρότα 

2-3 κολοκύθια 

2 κουταλάκια του γλυκού πελτέ 
ντομάτας 

4-5 ώριμες (ξεφλουδισμένες και 
ψιλοκομμένες) ντομάτες 

2-3 πατάτες 

1 ρίζα σέλινο ή σέλερι 

200 γρ. μακαρόνια σπαγγέτι 

100γρ. τριμμένο (παρμεζάνα ή 
κεφαλοτύρι) τυρί 

3-4 φέτες ψωμί ψημένο και κομμένο  
σε μικρά κυβάκια 

2 ψιλοκομμένα κρεμμύδια 

150γρ. φρέσκα φασολάκια 

6 κουταλιές ελαιόλαδο
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Πατριάρχου Ιωακείμ 30,
106 75 Αθήνα

Τηλ. Fax: 210 72 31 332,

e-mail : info@eligast.gr

URL: www.eligast.gr

Αναγνώστης μας 40 ετών υπεβλήθη πρόσφατα σε γαστροσκόπηση λόγω πόνου στο άνω 
τμήμα της κοιλιάς. Διεγνώσθη έλκος βολβού δωδεκαδακτύλου και η ιστολογική εξέταση  
δείγματος από το γαστρικό βλεννογόνο ανέδειξε χρόνια λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο 
του πυλωρού.  Ο γαστρεντερολόγος του χορήγησε θεραπεία εκρίζωσης δεκαήμερης δι-
άρκειας για το ελικοβακτηρίδιο και του συνέστησε μετά το πέρας της να μην πάρει κανένα 
επιπλέον φάρμακο αλλά να περιμένει τουλάχιστον ένα μήνα για να επανελέγξουν αν εκρι-
ζώθηκε το ελικοβακτηρίδιο με δοκιμασία αναπνοής. Ο αναγνώστης μας αναρωτιέται αν 
επαρκεί αυτό ή αν πρέπει να πάρει επιπλέον κάποια αγωγή μετά το πέρας της θεραπείας 
εκρίζωσης. Επίσης  ρωτά εάν πρέπει να ακολουθήσει κάποια ειδική δίαιτα  καθώς και  εάν 
πρέπει να υποβληθεί ξανά σε γαστροσκόπηση.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Η χρόνια λοίμωξη από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού αποτελεί 
ένα από τα κυριότερα αίτια  πεπτικού έλκους ενώ το δεύτερο είναι η χρήση μη στεροειδών αντιφλεγ-
μονωδών φαρμάκων. Εφόσον δεν καταναλώνετε  τέτοια φάρμακα δεχόμαστε  ότι το ελικοβακτηρί-
διο του πυλωρού αποτελεί την αποκλειστική αιτία στην περίπτωση σας. Σε αυτή την περίπτωση η 
εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου (ποσοστό επιτυχίας 80% με την 1η  θεραπεία) κατά κανόνα αρκεί 
για να επουλωθεί το έλκος, με βάση και τα εγκεκριμένα θεραπευτικά πρωτόκολλα.  Ωστόσο πολλοί 
γαστρεντερολόγοι μετά το πέρας της αγωγής εκρίζωσης προτιμούν να συνεχίζουν την χορήγηση 
αναστολέα της αντλίας πρωτονίων, ο οποίος αποτελεί ούτως ή άλλως μέρος της αρχικής θεραπείας 
εκρίζωσης, για  κάποιο διάστημα συνήθως ένα μήνα επιπλέον. Αυτή η απόφαση επαφίεται  στην 
κρίση του θεράποντος ιατρού ανάλογα με το ιστορικό και την κλινική εικόνα του ασθενούς καθώς 
και ανάλογα με τα ενδοσκοπικά  ευρήματα ιδίως της περιοχής του έλκους. Επίσης  σε έλκος βολβού  
δεν χρειάζεται νέα ενδοσκόπηση, αρκεί η επιβεβαίωση της εκρίζωσης με μια απλή και ανώδυνη 
δοκιμασία αναπνοής ή ανίχνευσης  του σχετικού αντιγόνου στα κόπρανα. Τέλος δεν υπάρχει κάποια 
ειδική δίαιτα, μπορείτε να έχετε μια ελεύθερη ισορροπημένη διατροφή. Θα ήταν καλό ωστόσο μέχρι 
να επιβεβαιωθεί η επιτυχής εκρίζωση να αποφύγετε το αλκοόλ, τον καφέ και ορισμένα μπαχαρικά 
(τσίλι, πάπρικα, μαύρο πιπέρι) καθώς αυξάνουν την γαστρική έκκριση η οποία μπορεί να επιδράσει 
στο μη πλήρως ακόμη  επουλωθέν έλκος και να προκαλέσει συμπτώματα  αν και δεν καθυστερούν 
την επούλωση ούτε σχετίζονται με την εμφάνιση έλκους με οποιοδήποτε άλλο τρόπο. Επίσης  μέχρι 
την επιτυχή εκρίζωση θα ήταν φρόνιμο να αποφύγετε το κάπνισμα καθώς αυτό δυσχεραίνει την 
επούλωση και την λήψη αντιφλεγμονωδών καθώς δρουν συνεργικά με το ελικοβακτηρίδιο.   

Αναγνώστρια μας 35 ετών μας αναφέρει ότι πάσχει από ελκώδη ορθίτιδα, συγκεκριμένα 
εμφανίζει ενδοσκοπικές και ιστολογικές αλλοιώσεις μόνο στα τελευταία 8 εκατοστά του 
παχέος εντέρου δηλαδή στο κατώτερο ήμισυ του ορθού. Η νόσος εκδηλώθηκε πριν από 
τρία έτη με αίμα στις κενώσεις και διεγνώσθη με ολική κολονοσκόπηση. Από τότε βρίσκε-
ται σε αγωγή με υπόθετα μεσαλαζίνης (λαμβάνει πλέον 1 κάθε δεύτερη ημέρα) με πλήρη 
ανταπόκριση. Ο γαστρεντερολόγος της συνέστησε να μην διακόψει την αγωγή γιατί υπάρ-
χει κίνδυνος υποτροπής. Η ίδια διάβασε στο διαδίκτυο ότι η ελκώδης κολίτιδα αποτελεί 
προδιαθετικό παράγοντα εμφάνισης καρκίνου παχέος εντέρου και γι΄ αυτό οι ασθενείς 
πρέπει να ελέγχονται τακτικά με κολονοσκόπηση. Δεν έχει οικογενειακό ιστορικό καρκί-
νου παχέος εντέρου. Ο γαστρεντερολόγος της την καθησύχασε ότι δεν κινδυνεύει ιδιαίτε-
ρα και δεν υπάρχει λόγος να ξανακάνει άμεσα κολονοσκόπηση. Μας ρωτά αν αυτό ισχύει.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία. Η ελκώδης ορθίτιδα αποτελεί μια περιορισμένη στην εντόπιση 
της και κατά κανόνα ήπια μορφή της ελκώδους κολίτιδας όπου η νόσος  περιορίζεται στο ορθό  (τα 
πρώτα 12-15 εκατοστά άνωθεν του πρωκτικού δακτυλίου). Είναι γεγονός ότι η ελκώδης κολίτιδα 
αποτελεί προδιαθετικό παράγοντα για την ανάπτυξη  αδενοκαρκινώματος  του παχέος εντέρου 
αλλά η αύξηση του κινδύνου που προκαλεί ποικίλει ανάλογα με την έκταση που καταλαμβάνει στο 
παχύ έντερο. Ο επιπλέον κίνδυνος είναι μεγαλύτερος όταν καταλαμβάνει όλη ή σχεδόν όλη την 
έκταση του βλεννογόνου του παχέος εντέρου, μικρότερος όταν περιορίζεται στο αριστερό τμή-
μα του παχέος εντέρου, ενώ δεν φαίνεται να υπάρχει επιπλέον κίνδυνος σε σχέση με τον γενικό 
πληθυσμό  όταν η νόσος περιορίζεται μόνο στο ορθό. Ανάλογη με τον επιπλέον κίνδυνο είναι και 
η σύσταση για ενδοσκοπικό προληπτικό έλεγχο κάθε φορά: στην 1η περίπτωση (πανκολίτιδα) συ-
στήνεται έναρξη του προληπτικού ενδοσκοπικού ελέγχου στα 7-8 χρόνια από την διάγνωση, στη 2η 
περίπτωση (αριστερή κολίτιδα) συστήνεται έναρξη στα 15 χρόνια από την διάγνωση ενώ στην 3η 
περίπτωση (ελκώδης ορθίτιδα) δηλαδή στην δική σας περίπτωση  δεν συστήνεται κάποιο ιδιαίτερο 
πρόγραμμα ενδοσκοπικού ελέγχου παρά μόνο να ακολουθήσει ο ασθενής τις συστάσεις οι οποίες 
ούτως ή άλλως ισχύουν για τον γενικό πληθυσμό. Συνεπώς εφόσον παραμείνετε ασυμπτωματική 
καλό θα ήταν να υποβληθείτε σε νέα κολονοσκόπηση στα 45-50 έτη και εφόσον αυτή είναι φυσιο-
λογική σε επανέλεγχο  κάθε 5-10 έτη.

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

Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ι Ε Σ

Το Δ.Σ. του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. θα ήθελε να ευχαριστήσει θερμά :
Τους χορηγούς μας: ABBOTT LABORATORIES • ASTRAZENECA • BOERINGHER INGELHEIM • DOUNI HEALTH 
PRODUCTS • GENESIS PHARMA • GILEAD SCIENCES • MENARINI HELLAS • MERCH SHARP & DOHME
Όσους διαφημίστηκαν στο περιοδικό μας : BOEHRINGER – INGELHEIM • BRISTOL MYERS SQUIBB • GENESIS 
PHARMA • LIBYTEC • ΟΛΥΜΠΟΣ ΓΑΛΑΚΤΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ

�� Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ελληνικής Ομάδας Μελέτης ΙΦΝΕ για τη χορηγία δύο ετησίων υποτροφιών ύψους 
14.400 € έκαστη, για τα ακαδημαϊκά έτη 2011 – 2012 και 2012 – 2013.

�� Όλους όσους συνέβαλαν στην έκδοση και διακίνηση του περιοδικού μας και όσους συνεργάστηκαν στη συγ-
γραφή των φυλλαδίων του Ιδρύματος.

�� Το Διευθυντή Σύνταξης της «Ευεξίας» κ. Γεώργιο Π. Καραμανώλη και τους Αναπληρωτές Διευθυντές κ.κ. Εμ-
μανουήλ Συμβουλάκη και Ευάγγελο Χολόγκιτα.

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

�� Την ΤΕΧΝΟΓΡΑΜΜΑmed Εκδόσεις και ιδιαίτερα τον κ. Εμμανουήλ Στεφανάκη και την κ. Ελένη Α. Βραχάτη για 
την υψηλού επιπέδου επίδοσή τους στο δημιουργικό του περιοδικού 

�� Τους συγγραφείς άρθρων κ.κ.: Αναγνωστόπουλο Γεώργιο, Αναπλιώτη Παναγιώτη, Βανδώρου Αναστασία, 
Βασιλειάδου Δέσποινα, Βασταρδή Μαρία, Βούτου Ελένη, Ελευθερίου Σοφία, Εμμανουήλ Θεόδωρο, Ζαμπέλη 
Ευανθία, Ζέρβα Γεώργιο, Ζερβού Μαρία, Ηλιοπούλου Ηλιάνα, Ηλονίδη Γεώργιο, Θεοδωρόπουλο Γεώργιο, 
Καλαντζή Χρυσόστομο, Κανελλάκη Σπύρο, Καραγκιόζογλου – Λαμπούδη Θωμαή, Λικάρτση Χριστόδουλο, 
Κατσαρού Χριστίνα, Κολοβέρου Έφη, Κουμή Ανδριανή, Κουστουράκη Παρασκευή, Κρινάκη Δημήτριο, Κυ-
ριάκουτζικ Ηλιάνα, Λιακοπούλου – Τσιτσιπή Θεοδώτα, Μανδαλά – Λαφάρα Ευδοκία, Μαυρογιάννη Χριστίνα, 
Μπασαγιάννη Κωνσταντίνο, Μπουντούρη Γεώργιο, Νακούτη Θεοδώρα, Νικολάου Μαρία, Ντορζή Νικολέτα, 
Παγκράτη Αικατερίνη, Παπαϊωάννου Γαρυφαλλιά, Παχιαδάκη Ιωάννη, Πιπιλή Χρυσούλα, Ρουσινού Γεωργία, 
Σγούρο Σπύρο, Σιαφάκα Κωνσταντίνο, Σιούλα Αθανάσιο, Τσέκερη Αντώνη, Φρίμα Ναυσικά, Χαλέβα Παρθένη

�� Την εταιρεία HeBs και ιδιαίτερα τους κ.κ. Κωνσταντίνο Μιχανετζή, Αλέξανδρο Δημέα και Θένια Νάτσιου για 
την τεχνική υποστήριξη του δικτυακού μας τόπου.

�� Την εταιρεία INTEROPTICS για την τεχνική υποστήριξη της ηλεκτρονικής μας βιβλιοθήκης.
�� Τους Προέδρους και τα μέλη των Επιστημονικών Επιτροπών, των Τοπικών Παραρτημάτων και όλους όσους 

στηρίζουν και προωθούν το έργο του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
�� Την υπεύθυνη Marketing & Επικοινωνίας κα Μένια Κουκουγιάννη, τους λογιστές κ.κ. Ευάγγελο και Νικόλαο 

Μπάικα και τη Γραμματέα μας κ. Σπυριδούλα Καρδαρά

�� Όλους όσους στηρίζουν οικονομικά την προσπάθειά μας με συνδρομές, χορηγίες και δωρεές.

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΙΑΤΙΚΟ  ΠΑΖΑΡΙ 
της Αστικής Μη Κερδοσκοπικής Εταιρείας «ΚΑΛΕΙΔΟΣΚΟΠΙΟ» 

στον Πολιτιστικό Πολυχώρο «ΑΓΚΥΡΑ», Σόλωνος 124 & Εμμ. Μπενάκη, Τ.Κ. 10681, Αθήνα
Τρίτη 4 Δεκεμβρίου, 12 - 8 μ.μ.

Τετάρτη 5 Δεκεμβρίου, 10 - 8 μ.μ.
Δώρα από κοινωνικούς συνεταιρισμούς και παραγωγικά εργαστήρια ευπαθών ομάδων. 

Πολυχώρος «Άγκυρα»
Τηλ.: 210 3837540 - 210 3837667, Φαξ: 210 3837066

Email: polixorosagyra@agyra.gr

«Καλειδοσκόπιο» 
Τηλ.: 210 3818300,Φαξ: 210 3844009 
Email: kaleidoskopio@ath.forthnet.gr 
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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 20/11/2012

Βλαχογιαννάκος Ιωάννης, Χαλάνδρι	 70 €

Γλυκός Αριστείδης, Αγ. Παρασκευή	 20 €

Ηλιάδου Ελένη, Αθήνα	 35 €

Καρατζόγλου Παρθένα, Θεσσαλονίκη	 50 €

Λιάγκουρας Άγγελος, Αρχαία Ολυμπία	 30 €

Λυραντωνάκης Ιωάννης, Χανιά	 20 €

Μακρή Εύα, Λαμία	 50 €

Μάλλη Χρυσούλα, Κερατσίνι	 50 €

Μάνεσης Εμμανουήλ, Αθήνα	 50 €

Μπουζάκης Ηλίας, Χανιά	 240 €

Τερζούδης Σωτήριος, Ηράκλειο	 50 €

Τουτουντζής Νικόλαος, Φάρσαλα	 60 €

Παντέρας Δημήτριος, Τρίκαλα	 50 €

Παπαλεξανδρίδου Κική, Ξάνθη	 15 €

Πασβαντίδης Νικόλαος, Σέρρες	 25 €

Χαζάπη Μαρία, Χαλάνδρι	 20 €

In memoriam

Δημήτρης & Μαρία Καραμανώλη, Παπάγου	30 €

Μνήμη Ιωάννας Καραγιαννοπούλου




