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Απώλεια βάρους μετά το καλοκαίρι

Μη καρδιακό θωρακικό άλγος

Θεραπευτική αντιμετώπιση  
Γαστροοισοφαγικής Παλινδρομικής 
Νόσου στα παιδιά
Θυρεοειδής αδένας και διατροφή 

Τι να τρώει ένας αθλητής πριν  
τη σωματική δραστηριότητα; 

Μπορεί η διατροφή μου  
να φουντώσει την ακμή;

Τα κυριότερα σημεία της έκθεσης  
του Bellagio για την Υγιή Γεωργία, 
την Υγιεινή Διατροφή  
και τους Υγιείς Ανθρώπους

www.eligast.gr

&Διατροφή
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Φθινόπωρο! Εποχή αλλαγών και ξεκινήματος. 

Ξεκίνημα για τη νέα σεζόν, για τους ρυθμούς της καθημερινότητας και για την προσοχή που 
οφείλουμε να δείξουμε σε όσα αφήσαμε πιο... χαλαρά λόγω των ρυθμών του καλοκαιριού 
–και στη διατροφή μας και κατ’ επέκταση στην υγεία μας. Έτσι, το ΕΛΙΓΑΣΤ καλωσορίζει το 
φθινόπωρο με μια νέα καμπάνια ενημέρωσης για την υγεία του πεπτικού συστήματος και την 
αναγνώριση των συμπτωμάτων πιθανών προβλημάτων σε αυτό, με σκοπό την περαιτέρω δι-
ερεύνηση από τον ιατρό-γαστρεντερολόγο. Στο πλαίσιο της καμπάνιας αυτής περιλαμβάνεται 
ενημέρωση για τη διατροφική αντιμετώπιση των πεπτικών δυσλειτουργιών, με έμφαση στη 
διαφοροποίηση από άτομο σε άτομο και με σκοπό μία ολοκληρωμένη και εξατομικευμένη 
θεραπεία, αλλά και με ειδική αναφορά στο ρόλο του διαιτολόγου. 

Απώτερος στόχος της ομάδας του ΕΛΙΓΑΣΤ για το πεπτικό σύστημα, είναι να προσεγγίσει 
με ανάλογο τρόπο κάθε ασθένεια του γαστρεντερικού για την οποία υπάρχει ενδιαφέρον ή 
ανάγκη για ενημέρωση από το κοινό ή τους ειδικούς υγείας. Η διάθεση της ομάδας είναι να 
επιτευχθεί αυτό με ολοένα και πιο δημιουργικό τρόπο, δημιουργώντας ενημερωτικό υλικό 
για το κοινό και τους επιστήμονες υγείας, που θα είναι ακριβές και θα τονίζει λεπτομέρειες 
που αξίζει να προσεχθούν, ώστε να υπάρξει ανακούφιση και βελτίωση στα συμπτώματα της 
κάθε ασθένειας. Μπορείτε να παρακολουθείτε την καμπάνια μας μέσω του www.eligast.gr.

Παράλληλα, με την Παγκόσμια Ημέρα Διατροφής να βρίσκεται πολύ κοντά, έχοντας για φέτος 
κεντρικό θέμα τα «βιώσιμα συστήματα τροφίμων» για την ασφάλεια των τροφίμων και της 
διατροφής, στο ΕΛΙΓΑΣΤ στρέφουμε το ενδιαφέρον μας σε ορισμένα κρίσιμα ερωτήματα για 
το θέμα αυτό: Τι θα ήταν ένα βιώσιμο σύστημα τροφίμων; Είναι εφικτό να πραγματοποιηθεί; 
Τι θα πρέπει να αλλάξει για να πορευτούμε σε αυτή την κατεύθυνση; Στη διερεύνηση όλων 
αυτών και όποιων άλλων σχετικών ερωτήσεων προκύπτουν, ελπίζουμε ότι θα συμβάλλει και 
ο Οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών, ώστε να διαμορφώσουμε το 
μέλλον που όλοι θέλουμε.

Με στόχους φιλόδοξους και δημιουργικούς, λοιπόν, το ΕΛΙΓΑΣΤ εύχεται Καλό Φθινόπωρο σε 
όλους, με... Υγεία και Ευεξία! 

Μένια Κουκουγιάννη
Υπεύθυνη marketing & διαφήμισης

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

Τι είναι το μη καρδιακό θωρακικό άλγος

Είναι ένας όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει 
ένα θωρακικό άλγος τύπου στηθάγχης μη καρδιολογικής 
αιτιολογίας. Έχει οπισθοστερνική εντόπιση με συσφιγκτι-
κό, πιεστικό ή διαξιφιστικό χαρακτήρα, πολλές φορές 
με αντανάκλαση στο λαιμό, αριστερό ημιθωράκιο, αρι-

στερό άνω άκρο ή ωμοπλάτη. Έχει αιφνίδια έναρξη και 
μπορεί να διαρκέσει από μερικά λεπτά έως, όχι σπάνια, 
μερικές ώρες. Μπορεί να προκληθεί μετά από λήψη 
τροφής με σύνοδο αίσθημα οπισθοστερνικού καύσου 
και επεισόδια αναγωγών.

Άρθρο

ΜΗ ΚΑΡΔΙΑΚΟ ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ

Το μη καρδιακό θωρακικό άλγος είναι 
ένα πρόβλημα που αφορά ένα μεγάλο 
κομμάτι του πληθυσμού παγκοσμίως. 
Παρατηρείται τόσο σε ενήλικες όσο και 
παιδιά, και είναι συχνό σε άντρες και 
σε γυναίκες, αν και υπάρχουν μελέτες 
που αναδεικνύουν μια υπεροχή στο 
γυναικείο φύλο. Πληθυσμιακές μελέτες 
αναφέρουν ότι σχεδον 70 εκατ. ασθενείς 
(το 23% του πληθυσμού των Ηνωμένων 
Πολιτείων) υποφέρουν από μη καρδιακό 
θωρακικό πόνο και αποτελεί το 13% των 
ασθενών που καταφθάνει στα επείγοντα 
ιατρεία. Το κόστος αντιμετώπισης του 
φτάνει στα 315 εκατ δολλάρια ετησίως.
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Κωνσταντίνα Κατωπόδη, Ειδικευόμενη Γαστρεντερολογίας, Β’ Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»

Ποια είναι τα αίτια

Κυρίως χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: σε αυτά που 
σχετίζονται με παθολογίες του οισοφάγου και σε αυτά 
που δεν σχετίζονται.

Από τις παθήσεις του οισοφάγου, η γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση (ΓΟΠ) αποτελεί την κυριότερη αιτία θω-
ρακικού πόνου μη-καρδιακής αιτιολογίας (έως και στο 
66% των ασθενών). Σε αυτή την περίπτωση ο θωρακι-
κός πόνος συνοδεύεται από οπισθοστερνικό καύσο, 
αναγωγές ή κανένα σύμπτωμα. Οι κινητικές διαταραχές 
του οισοφάγου μπορούν να προκαλέσουν θωρακικό 
πόνο όπως ο διάχυτος οισοφαγικός σπασμός ή ο υπερ-
συσπώμενος οισοφάγος. Σπανιότερα θωρακικό πόνο 
μπορεί να προκαλέσει η αχαλασία. Το ίδιο συμβαίνει και 
στον υπερευαίσθητο οισοφάγο, όπου μικρές διαταραχές 
στην πίεση ή στην οξύτητα του οισοφάγου μπορούν να 
προκαλέσουν έντονο θωρακικό πόνο.

Τα υπόλοιπα αίτια που δεν σχετίζονται με τον οισοφάγο 
προέρχονται από τους πνεύμονες, το περικάρδιο, το 
πεπτικό ή το δωδεκαδακτυλικό έλκος, το πάγκρεας ή τη 
χοληδόχο κύστη. Συχνότερα όμως ο θωρακικός πόνος 
είναι μυοσκελετικής προέλευσης. Το στρες είναι ένας 
σημαντικός προκλητικός παράγοντας, όπως επίσης είναι 
οι διαταραχές άγχους, η κατάθλιψη και οι κρίσεις πανικού.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Αφού αποκλεισθούν τα καρδιολογικά αίτια με τον απα-
ραίτητο κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο έπεται η γα-
στρεντερολογική διερεύνηση.

Η 24ωρη pHμετρία θα επιβεβαιώσει την ύπαρξη της 
γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης, ενώ με τη μανο-
μετρία του οισοφάγου μπορεί να διαπιστωθεί όποια 
κινητική διαταραχή. Επίσης η ενδοσκόπηση του ανώ-
τερου πεπτικού είναι απαραίτητη. Χρήσιμος μπορεί να 
φανεί ένας υπερηχογραφικός έλεγχος της άνω κοιλίας.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Δεδομένης της ετερογενούς φύσης της προέλευσης του 
θωρακικού άλγους η θεραπεία παραμένει μια πρόκληση. 
Στους ασθενείς με γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση η 
χορήγηση αναστολέων της αντλίας των πρωτονίων έχει 

αποτελεσματικότητα που φτάνει σε ορισμένες περιπτώ-
σεις το 80%.Στους ασθενείς με κινητικές διαταραχές του 
οισοφάγου η θεραπεία εξαρτάται από τον τύπο και τη 
σοβαρότητα της διαταραχής. Αυτό σημαίνει ότι μπορεί 
να συνταγογραφηθούν παυσίπονα και μυοχαλαρωτικά, 
ενώ μπορεί να χρειασθεί και χειρουργική αντιμετώπιση. 
Στους ασθενείς με υπερευαίσθητο οισοφάγο η χορήγη-
ση αναστολέων της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης 
ή τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών είναι η αγωγή που 
φαίνεται να είναι η πιο αποτελεσματική.

Σε κάθε περίπτωση, η διερεύνηση και η θεραπεία θα 
πρέπει να εξατομικεύεται και η εκτίμηση από το γαστρε-
ντερολόγο, - εφόσον ο καρδιολόγος έχει αποκλείσει την 
καρδιολογική αιτιολογία - είναι απαραίτητη. 

e-mail: dianakatopodi@yahoo.gr
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Άρθρο

Πρώτ’ απ’ όλα ας δούμε ποιοι είναι οι καλύτεροι τρόποι 
απώλειας βάρους. Οποιαδήποτε διατροφή και να ακο-
λουθήσουμε, η απώλεια βάρους είναι εφικτή με ένα και 
μοναδικό τρόπο: την πρόσληψη λιγότερων θερμίδων από 
αυτές που καταναλώνουμε. Άρα μειώνουμε τις θερμίδες 
που τρώμε και φροντίζουμε να καίμε περισσότερες. 

Τα στοιχεία που έχει αποδειχτεί ότι έχουν 
καλό αποτέλεσμα στην απώλεια βάρους είναι:
1.	μια διατροφή βασισμένη στα μεσογειακά πρότυπα: 

άφθονα φρούτα και λαχανικά, αρκετά όσπρια και 
προϊόντα ολικής άλεσης και μέτρια κατανάλωση 
ψαρικών και γαλακτοκομικών χαμηλών σε λιπαρά. 

μετά το καλοκαίρι
Απώλεια βάρους 

Μετά το τέλος του  

καλοκαιριού ήρθε η ώρα να 

ασχοληθούμε με πράγματα  

που είχαμε αναβάλλει  

και ένα από αυτά είναι η απώλεια 

βάρους. Σ’ αυτό το άρθρο θα 

ασχοληθούμε με το ποιοι  

είναι οι καλύτεροι τρόποι απώλειας 

βάρους και τι θα πρέπει  

να προσέξουμε. 

Περιορισμός των πολύ επεξεργασμένων υδαταν-
θράκων (λευκό ψωμί, ζάχαρη), των πολλών λιπαρών 
και των τηγανητών τροφών, καθώς και περιορισμός 
του κόκκινου κρέατος και των πουλερικών σε 2- 3 
φορές εβδομαδιαίως. Σαν λίπος χρησιμοποιούμε 
μια μέτρια ποσότητα ελαιόλαδου

2.	η κατανάλωση πρωινού

3.	η μείωση των θερμίδων που λαμβάνουμε και ειδικά 
τις θερμίδες από λίπος αλλά και απλά σάκχαρα 

4.	η αύξηση της κίνησης που κάνουμε. Η ένταξη 30-45’ 
άσκησης ημερησίως στο πρόγραμμά μας συμβάλλει 
τόσο στην απώλεια του βάρους όσο και στη διατή-
ρησή του
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Χριστίνα Δρακοπούλου, Κλινικός Διαιτολόγος-Διατροφολόγoς, RD, MSc

θαυματουργά αποτελέσματα σε μικρό χρονικό διάστη-
μα. Οι δίαιτες και τα συμπληρώματα που υπόσχονται 
γρήγορη απώλεια βάρους (δίαιτα-αστραπή) βοηθούν 
μεν να χαθεί το βάρος γρήγορα, έχουν όμως σημαντικά 
μειονεκτήματα, όπως:

I.	η απώλεια βάρους γίνεται από τις αποθήκες του 
λίπους αλλά και τις μυϊκές ίνες. Αυτό έχει σαν απο-
τέλεσμα να μειώνεται ο βασικός μεταβολισμός του 
ατόμου πολύ απότομα και η απώλεια του βάρους 
να σταματάει εύκολα

II.	όταν το άτομο τελειώνει τη δίαιτα και αρχίζει να τρώει 
κανονικά, το βάρος επανέρχεται με την προσθήκη 
κάποιων επιπλέον κιλών. Το βάρος αυτό προστίθεται 
κυρίως σαν λίπος και είναι πιο δύσκολο να χαθεί, 
ενώ η σύσταση του σώματος είναι λιγότερο υγιής

III.	οι δίαιτες αυτές είναι πολύ στερητικές με αποτέλεσμα 
όταν τελειώνουν, το άτομο να οδηγείται στην υπερ-
φαγία επειδή έχει στερηθεί πολλές τροφές

IV.	οι δίαιτες αυτού του τύπου δε βοηθούν το άτομο να 
αλλάξει τις συνήθειες της διατροφής που το οδήγησαν 
στην αύξηση του βάρους εξαρχής, οπότε είναι σε 
αυξημένο κίνδυνο να ξαναβάλει το βάρος

Η απώλεια βάρους δεν είναι μόνο θέμα αισθητικής, είναι 
μια καλυτέρευση της υγείας μας και προσφέρει σημα-
ντική βελτίωση στον τρόπο ζωής μας. Είναι σημαντικό 
να αντιμετωπίζεται με σοβαρότητα και ευαισθησία, οι 
θεραπευτές δε να βοηθούν το άτομο και να δημιουργείται 
σχέση στήριξης και εμπιστοσύνης.

5.	Το ζύγισμα μια φορά την εβδομάδα

6.	Μια γενικότερη αλλαγή διατροφικών συνηθειών και 
συμπεριφορών, αντί για μια πρόσκαιρη δίαιτα

Ένα σωστό διατροφικό πρόγραμμα περιλαμβάνει εκτός 
από τη διατροφή και την αύξηση της κίνησης αλλά και 
την αλλαγή συμπεριφορών για να έχουμε σωστό απο-
τέλεσμα που θα διαρκέσει. 

Η πετυχημένη δίαιτα εξαρτάται από 
πολλούς παράγοντες. Θα πρέπει:

1.	να αφορά στο συγκεκριμένο άτομο που την ακολουθεί- 
μια δίαιτα δεν γίνεται να καλύπτει τις ανάγκες πολλών 
ατόμων γιατί θα πρέπει να σχεδιάζεται με βάση το 
φύλλο, την ηλικία, την κατάσταση της υγείας του, τις 
βασικές καύσεις του ατόμου (βασικός μεταβολισμός) 
και την κίνηση που κάνει. Γι’ αυτό και δεν είναι καλό να 
δανειζόμαστε δίαιτες από άλλους, ούτε και να ακολου-
θούμε δίαιτες από περιοδικά μαζικής κυκλοφορίας

2.	να είναι σχεδιασμένη με βάση το ημερήσιο πρό-
γραμμα του ατόμου αλλά και τις προτιμήσεις του, 
ώστε να ακολουθείται ευχάριστα. Να περιέχει τροφές 
από όλες τις ομάδες ώστε το άτομο να μη στερείται 
τροφές που το ευχαριστούν

3.	να στοχεύει στη διόρθωση των διατροφικών συνη-
θειών του ατόμου που το οδήγησαν στην αύξηση του 
βάρους. Εάν δεν διορθωθούν αυτά, το βάρος είναι 
πιθανό να αυξηθεί μετά το τέλος της προσπάθειας, 
όταν επανέλθουμε στον πρότερο τρόπο διατροφής

4.	να περιλαμβάνει τροφές από όλες τις διατροφικές 
ομάδες για να είναι ισορροπημένο

5.	να υπάρχει σωστός ρυθμός απώλειας βάρους, ώστε 
η απώλεια να γίνεται κυρίως από τις λιπαποθήκες 
του ατόμου, να συνεχίζει η απώλεια βάρους μέχρι 
να επιτευχθεί το αποτέλεσμα αλλά και να μην ξανα-
κερδίζεται το βάρος που έχει χαθεί

6.	η παρακολούθηση να γίνεται από ειδικούς που μπο-
ρούν να μας βοηθήσουν στα επιμέρους προβλήματα 
που αντιμετωπίζουμε (διαιτολόγος για τη σύνταξη 
κατάλληλου διαιτολογίου, ψυχολόγος για άτομα που 
τρώνε διαφορετικά ανάλογα με τα συναισθήματά 
τους, ιατρός για κάποιες παθήσεις που μπορεί να 
συνυπάρχουν)

Τέλος, καλό είναι να αποφύγουμε να κάνουμε μια δίαιτα 
από πηγή που δεν εμπιστευόμαστε, που να υπόσχεται 

e-mail: cdrakop@yahoo.com
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Ανορεξία στην τρίτη ηλικία

Διατροφή

Ο όρος «ανορεξία στην τρίτη ηλικία» περιγράφει τη μείωση της όρεξης και, κατά 

συνέπεια, της πρόσληψης τροφής σε ηλικιωμένους. Παρότι στις ηλικίες 55-65 

παρατηρείται συνήθως αύξηση στο σωματικό βάρος και λίπος, μετά τα 65 χρόνια 

αυτά μειώνονται ακόμη και σε υγιή άτομα. Το γεγονός αυτό οφείλεται περισσότερο 

σε ανεπαρκή ενεργειακή πρόσληψη, παρά σε αυξημένη ενεργειακή δαπάνη. 
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Χριστίνα-Πωλίνα Λαμπρινού, Κλινική Διαιτολόγος – Διατροφολόγος

e-mail: cplambrinos@gmail.com

Η διάγνωση για αυτή τη μορφή ανορεξίας τίθεται όταν, 
η μείωση της προσλαμβανόμενης τροφής είναι μεγα-
λύτερη ή ίση του 50% της συνηθισμένης μερίδας για 3 
ή περισσότερες μέρες, απουσία διαταραγμένης στο-
ματικής λειτουργίας που θα μπορούσε να επηρεάσει 
τη φυσιολογική διαδικασία πρόσληψης τροφής ή/ και 
την μασητική ικανότητα.

Από τα ηλικιωμένα άτομα που μένουν σε ιδρύματα, το 
33% των γυναικών και το 27% των ανδρών φαίνεται να 
πάσχει από ανορεξία της τρίτης ηλικίας, ενώ στον πλη-
θυσμό των ηλικιωμένων στην κοινότητα, το ποσοστό 
ανέρχεται στο 8%.

Η απώλεια σωματικού λίπους σχετίζεται με:

}} Ανεπάρκεια μικροθρεπτικών συστατικών

}} Σωματική αδυναμία

}} Αυξημένη συχνότητα νοσηλείας

}} Αυξημένους τραυματισμούς λόγω πτώσεων

}} Καθυστερημένη ανάρρωση από τραυματισμούς

}} Αυξημένο κίνδυνο για πρόωρο θάνατο

Ωστόσο, το ερώτημα για το αν η ανορεξία της τρίτης 
ηλικίας οφείλεται περισσότερο σε κοινωνικούς/μη παθο-
φυσιολογικούς παράγοντες που μειώνουν τη διατροφική 
πρόσληψη ή αν υπάρχουν υποβόσκουσες μεταβολικές 
αλλαγές που διαταράσσουν την ενεργειακή ρύθμιση σε 
προχωρημένη ηλικία, παραμένει αναπάντητο.

Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που 
σχετίζονται με τη διαταραχή στη ρύθμιση 
της προσλαμβανόμενης τροφής

Σύμφωνα με έρευνες, σε αντίθεση με τους νέους, ο με-
ταβολικός ρυθμός των ηλικιωμένων μεταβάλλεται από 
την εφαρμογή υπερθερμιδικής ή υποθερμιδικής δίαιτας. 
Παρόλο που και στις δυο ηλικιακές ομάδες παρατηρεί-
ται ανάλογη μεταβολή του σωματικού βάρους με την 
εφαρμογή δίαιτας, στους ηλικιωμένους η ικανότητα 
επαναφοράς στο βάρος πριν τη δίαιτα είναι μειωμένη. 
Συνεπώς οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν αδυναμία να δια-
τηρήσουν συνεχή ενεργειακή ισορροπία και φθίνουσα 
ικανότητα για ακριβή ρύθμιση της πρόσληψης τροφής, 
που μακροπρόθεσμα οδηγούν σε αλλαγές στο βάρος, 

ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν κοινωνικοί, ψυχολογικοί 
και παθολογικοί παράγοντες.

Επίσης, με τα χρόνια, λαμβάνεται λιγότερη ευχαρίστηση 
από την κατανάλωση φαγητού λόγω μειωμένης ευαι-
σθησίας στους γευστικούς και οσφρητικούς υποδοχείς, 
η ανίχνευση και αναγνώριση συγκεκριμένων γεύσεων 
δυσχεραίνει λόγω απώλειας της λειτουργικότητας των 
γευστικών καλύκων στη γλώσσα αλλά και συγκεκριμέ-
νων οσμών λόγω αλλαγών στο ανώτερο αναπνευστικό 
σύστημα και το οσφρητικό επιθήλιο, πιθανώς και εξαιτίας 
υπερβολικής λήψης φαρμάκων. Οι παραπάνω αλλαγές 
οδηγούν σε μειωμένη μετάδοση μηνυμάτων από το 
γαστρεντερικό σύστημα που σχετίζονται με την επιλογή 
τροφίμων, την έναρξη, το μέγεθος και τη λήξη ενός γεύ-
ματος. Τα φαινόμενα αυτά αποτελούν την πρωταρχική 
αιτία πρόκλησης της ανορεξίας στην τρίτη ηλικία.

Σύμφωνα με μελέτες, οι ηλικιωμένοι νιώθουν μειωμένο 
ή πιο σπάνια το αίσθημα της πείνας και εντονότερο 
κορεσμό μετά από ένα «σνακ» πριν το γεύμα, ακόμη 
και αν αυτό είναι νερό. Αυτό μπορεί να οφείλεται στην 
βραδύτερη γαστρική κένωση και στην μακρόχρονη 
παραμονή θρεπτικών συστατικών στο γαστρεντερικό 
σωλήνα αλλά και στη φθορά των μηχανισμών διατήρη-
σης της γλυκόζης του αίματος σε φυσιολογικά επίπεδα 
και την αδυναμία του οργανισμού να ανταποκριθεί σε 
μεταβολές των τιμών της.

Το γήρας επηρεάζει και την παραγωγή διάφορων γα-
στρεντερικών ορμονών που εμπλέκονται στο αίσθημα 
του κορεσμού. Μη φυσιολογική έκκριση ορμονών, όπως 
υπερέκκριση γλυκαγόνης και λεπτίνης που προάγουν 
τον κορεσμό αλλά και μειωμένη έκκριση ορμονών που 
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προάγουν την όρεξη όπως η γρελίνη, έχει βρεθεί σε 
ηλικιωμένα άτομα.

Μη-Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που 
σχετίζονται με τη διαταραχή στη ρύθμιση 
της προσλαμβανόμενης τροφής
Πέρα από τα παθοφυσιολογικά προβλήματα ωστόσο, 
σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση ανορεξίας μπορεί να 
έχουν ποικίλοι ψυχολογικοί, κοινωνικοί και ιατρικοί 
παράγοντες συμβάλλουν στην απώλεια βάρους, όπως: 

}} Απώλεια δοντιών, συνηθίζεται η κατανάλωση μαλα-
κών, εύληπτων τροφών ενώ μειώνεται η κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών (αλλαγή της διατροφικής 
ποικιλίας).

}} Κατάθλιψη, η οποία προκαλεί μείωση του βάρους σε 
ηλικίες >55 ετών, παρόλο που στους νεότερους έχει 
την αντίθετη επίδραση.

}} Κοινωνική αποξένωση, έχει παρατηρηθεί 30% μι-
κρότερη ενεργειακή πρόσληψη όταν τα γεύματα δεν 
καταναλώνονται με παρέα. 

}} Λειτουργικές ανικανότητες και αναπηρίες, που τους 
εμποδίζουν να καταναλώνουν συχνά γεύματα.

}} Άλλοι παράγοντες: άνοια, φτώχεια, ασθένειες, φαρμα-
κευτική αγωγή, περιοριστικές θεραπευτικές δίαιτες, 
αδυναμία αυτοσυντήρησης κτλ.

Η διατροφική αντιμετώπιση της ανορεξίας στην τρίτη 
ηλικία μπορεί να περιλαμβάνει:

}} Ενίσχυση της γεύσης των γευμάτων

}} Τρόφιμα εμπλουτισμένα με ενέργεια και πρωτεΐνη

}} Μεγάλη διατροφική ποικιλία

}} Βοήθεια κατά τα γεύματα από εκπαιδευμένο προ-
σωπικό

}} Επιπλέον βραδινό γεύμα ή σνακ

}} Φάρμακα που διεγείρουν την όρεξη

}} Αντικαταθλιπτικά

}} Από του στόματος συμπληρώματα διατροφής

}} Άσκηση με συμπληρωματική χορήγηση γεύματος

}} Συμπληρωματική χορήγηση πολυακόρεστων λιπαρών 
και βιταμίνης Ε

H ανεύρεση των ατόμων σε κίνδυνο για ανεπιθύ-

μητη απώλεια βάρους και επομένως, σε προτεραι-

ότητα για παρέμβαση και παρακολούθηση από 

ιατρό και διαιτολόγο φαίνεται να είναι απαραίτη-

τη, καθώς μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 

και την πρόγνωση για πολλά άτομα της τρίτης 

ηλικίας. Η ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών 

υγείας αλλά και του συνόλου της κοινωνίας είναι 

σημαντική, για τον άμεσο εντοπισμό του κινδύ-

νου, πριν την εγκαθίδρυση του φαύλου κύκλου 

της ανορεξίας και της επακόλουθης μειωμένης 

φυσικής λειτουργικότητας.
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Παιδί & Έφηβος

Επιδημιολογικές μελέτες αναφέρουν ότι η συχνότητα 
της ΓΟΠΝ στους ενήλικες κυμαίνεται στο 10-20%. Στα 
παιδιά η συχνότητα της ΓΟΠΝ δεν είναι ακριβώς γνωστή. 
Από μελέτη προκύπτει ότι το 19% των γονιών με βρέφη 
6-μηνών αναφέρουν ότι αυτά έχουν σοβαρό πρόβλημα 
παλινδρόμησης. Αναζητούν συχνά για το λόγο αυτό 
υπηρεσίες υγείας, παιδιάτρους, ειδικούς και εξετάσεις, 
με αποτέλεσμα να γίνεται χρήση-κατάχρηση φαρμά-
κων-εξετάσεων.

Η τυπική εικόνα της ΓΟΠΝ στους ενήλικες ορίζεται με το 

συνδυασμό αναγωγών και οπισθοστερνικού καύσους. 
Στα παιδιά τα συμπτώματα αυτά δεν ειναι σαφή παρά 
μόνο στην ηλικία άνω των 8 ετών. Πως μπορούμε να 
διαχωρίσουμε τη φυσιολογική παλινδρόμηση από την 
παλινδρομική νόσο.

Τα συμπτώματα της παιδικής ΓΟΠΝ διακρίνονται σε 
εκδηλώσεις από τον οισοφάγο ανάλογα με την ηλικία 
(παιδιά άνω των 8 ετών, σε μικρότερα παιδιά-βρέφη), 
σε εκδηλώσεις με επιβεβαιωμένη οισοφαγική βλάβη 
και τέλος σε εξωοισοφαγικά αίτια.

Η δίοδος γαστρικού περιεχομένου 

στον οισοφάγο (ΓΟΠ) είναι 

φυσιολογικό φαινόμενο που συμβαίνει 

καθημερινά σε υγιή βρέφη, παιδιά 

και ενήλικες. Γαστροοισοφαγική 

παλινδρομική νόσος (ΓΟΠΝ) 

συμβαίνει όταν η παλινδρόμηση 

γαστρικού περιεχομένου προκαλεί 

συμπτώματα και επιπλοκές.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Γαστροοισοφαγικής 
Παλινδρομικής 
Νόσου στα Παιδιά
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Γιώτα Καφρίτσα, Παιδογαστρεντερολόγος, Ιασώ και Ευρωκλινική Παίδων

Συγκεκριμένα :

α.	Εκδηλώσεις από τον οισοφάγο στο παιδί άνω των 8 
ετών: περιλαμβάνονται οι επίμονες αναγωγές, έμετοι, 
οπισθοστερνικό καύσος, επιγαστραλγία, αιματέμεση, 
δυσφαγία και διαταραχές ύπνου.

β.	Εκδηλώσεις από τον οισοφάγο στα βρέφη και μικρά 
παιδιά: τα συμπτώματα είναι πολλές φορές μη ειδικά 
όπως επίμονες αναγωγές, έμετοι, ανεπαρκές βάρος, 
ανησυχία, δυσκολία σίτισης, αιματέμεση διαταραχή 
ύπνου.

γ.	 Σύνδρομα με επιβεβαιωμένη οισοφαγική βλάβη:

1. Οισοφαγίτιδα 

2. Στένωση 

3. Οισοφάγος Barrett

δ. Εξωοισοφαγικές εκδηλώσεις:

Το σύνδρομο Sandifer’s και οι οδοντικές διαβρώσεις έχει 
βρεθεί να έχουν αποδεδειγμένη συσχέτιση με ΓΟΠΝ. 
Για την ιγμορίτιδα, την φαρυγγίτιδα, την καταρροϊκή 
ωτίτιδα και την πνευμονική ίνωση δεν υπάρχουν επαρκή 
στοιχεία στα παιδιά ότι η ΓΟΠΝ είναι η αιτία. Ο χρόνι-
ος βήχας, η χρόνια λαρυγγίτιδα και το βράγχος φωνής 
έχουν πολυπαραγοντική αιτιολογία και η ΓΟΠΝ μπορεί 
να είναι «επιβαρυντικός παράγοντας». Τέλος το άσθμα 
μπορεί να συνδέεται με ΓΟΠΝ κυρίως όταν συνυπάρχουν 
δυσπεπτικά συμπτώματα ή είναι νυκτερινό άσθμα ή 
κορτικοεξαρτώμενο («δύσκολο να ελεγθεί άσθμα»). Η 
άπνοια μπορεί να συνδέεται με ΓΟΠΝ όταν τα επεισόδια 
συμβαίνουν σε εγρήγορση και χαρακτηρίζονται από απο-
φρακτική άπνοια, ενώ η συνδρομή παρ’ ολίγον αιφνιδίου 
θανάτου ή η άπνοια των προώρων που συνοδεύονται 
με αλλαγή χρώματος, απώλεια μυϊκού τόνου απαιτούν 
διερεύνηση άλλων αιτίων και η ΓΟΠΝ συσχετίζεται με 
αυτά σε ποσοστό κάτω του 5%.

Αντιμετώπιση

Η θεραπεία συνίσταται σε: 

1. γενικές οδηγίες με ενθάρρυνση, εκπαίδευση γονέων 
και τροποποίηση συχνότητας και όγκου γευμάτων.

2. Τροποποίηση της διατροφής αν το βρέφος δε θηλά-

ζει, με γάλατα με πηκτικό παράγοντα ή δοκιμή 2-4 
εβδομάδων με υποαλλεργικό γάλα.

3. Αποφυγή καφεΐνης, σοκολάτας, αναψυκτικών, αντι-
μετώπιση παχυσαρκίας στα μεγάλα παιδιά.

4. Φαρμακευτική θεραπεία: 

Τα φάρμακα διακρίνονται σε 

α. Αναστολείς της γαστρικής έκκρισης όπως οι Η2-
ανταγωνιστές και οι αναστολείς αντλίας πρωτονίων. 
Τα συνήθη χορηγούμενα είναι τα εξής :

	ι .	Ρανιτιδίνη 

	ιι.	Ομεπραζόλη 

	ιιι.	Λανσοπραζόλη 

	ιv.	Εσομεπραζόλη

β. Eξουδετερωτικά της γαστρικής έκκρισης: Αντιόξινα 
και Σουκραλφάτη. Τα αντιόξινα χρησιμοποιούνται 
μόνο για βραχυχρόνια «ανακούφιση» για διαλεί-
ποντα συμπτώματα ΓΟΠΝ σε μεγάλα παιδιά και 
εφήβους.

γ. Γαστροκινητικοί παράγοντες: Δομπεριδόνη, Μετο-
κλοπραμίδη. Εχει βρεθεί ότι έχουν αμφίβολη δράση 
στη ΓΟΠΝ

Συμπερασματικά η ΓΟΠ είναι συχνό αίτιο αναζήτησης 
υπηρεσιών υγείας στην παιδική ηλικία, η υπερδιάγνωση 
παλινδρομικής νόσου οδηγεί σε υπερθεραπεία γιαυτό 
είναι απαραίτητη η αξιολόγηση κάθε περίπτωσης βα-
σισμένη σε κατευθυντήριες οδηγίες.

e-mail: ykafrits@otenet.gr
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Ο θυρεοειδής αδένας βρίσκεται στο πρόσθιο μέρος του τραχήλου. Αποτελείται από δύο λοβούς, 

βάρους 9-10 g έκαστος, που συνδέονται μεταξύ τους με τον ισθμό. Ο θυρεοειδής αδένας παράγει 

κυρίως τις θυρεοειδικές ορμόνες, δηλαδή τη θυροξίνη (Τ4) και την τριιωδοθυρονίνη (Τ3), 

οι οποίες ρυθμίζουν το μεταβολισμό των διαφόρων οργάνων του σώματος.

Άρθρο

Θ Υ Ρ Ε Ο Ε Ι Δ Η Σ 
Α Δ Ε Ν Α Σ και Διατροφή
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Ο θυρεοειδής αδένας μπορεί να υπερλειτουργεί (υπερ-
θυρεοειδισμός) ή να υπολειτουργεί (υποθυρεοειδι-
σμός). Τα συμπτώματα του υπερθυρεοειδισμού είναι 
η νευρικότητα, η ανησυχία, το άγχος, η δυσανεξία στη 
θερμότητα, οι εφιδρώσεις, το αίσθημα παλμών, η εύκολη 
κόπωση, η αυξημένη όρεξη, η πολυφαγία, η πολυδιψία, 
η συχνουρία ή η πολυουρία, η δύσπνοια και η απώλεια 
βάρους. Αντίστοιχα συμπτώματα του υποθυρεοειδισμού 
είναι το ξηρό, τραχύ και ωχρό δέρμα, τα εύθρυπτα νύχια 
και οι τρίχες, η απώλεια του τριχωτού της κεφαλής, η 
αύξηση του σωματικού βάρους, η δυσκοιλιότητα, η 
βραδυκαρδία, η ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου ή καρ-
διακής ανεπάρκειας, η αναιμία, ο βραδυψυχισμός, η 
υπνηλία, η κατάθλιψη, οι ψυχώσεις, η κώφωση, οι δι-
άχυτοι μυϊκοί πόνοι και οι κράμπες. 

Η επαρκής πρόσληψη θρεπτικών συστατικών παίζει 
ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στη σωστή λειτουργία του 
θυρεοειδούς αδένα. Παρακάτω γίνεται αναφορά των 
κυριότερων ιχνοστοιχείων και των τροφών που τα 
περιέχουν.

Το ιώδιο: Ο θυρεοειδής παράγει τις θυρεοειδικές ορ-
μόνες χρησιμοποιώντας ιώδιο, το οποίο προσλαμβά-
νεται με τις τροφές και απορροφάται από το έντερο. Η 
μέση ημερήσια πρόσληψη είναι 100-150mg. Τρόφιμα 
όπως τα θαλασσινά ψάρια, τα οστρακοειδή και τα φύκια 
αποτελούν καλές πηγές ιωδίου αλλά ιώδιο περιέχουν 
και πολλές άλλες τροφές, όπως το τυρί, το αγελαδινό 
γάλα, τα αυγά, το γιαούρτι, το παγωτό, η σάλτσα και 

το γάλα σόγιας κ.ά. Το κοινό επιτραπέζιο αλάτι στην 

Ελλάδα είναι εμπλουτισμένο με ιώδιο. Πριν από τον 

εμπλουτισμό του, η ιωδοπενία αποτελούσε πολύ συχνό 

αίτιο υποθυρεοειδισμού στη χώρα μας. 

Το σελήνιο: Το σελήνιο συμβάλλει στη διατήρηση της 

σωστής συγκέντρωσης των θυρεοειδικών ορμονών στο 

αίμα και τους διάφορους ιστούς, συνεπώς στη σωστή 

λειτουργία του θυρεοειδή αδένα, ενώ επίσης έχει και 

αντικαρκινική δράση. Ένζυμα τα οποία περιέχουν σε-

λήνιο συμμετέχουν στην αποτελεσματική διαχείριση 

των αποθηκών ιωδίου στο σώμα. Τροφές που περιέχουν 

σελήνιο είναι οι ξηροί καρποί, τα δημητριακά, το κρέας 

(κυρίως το μοσχαρίσιο), τα πουλερικά, τα μανιτάρια, τα 

αβγά, τα ψάρια, ο τόνος, τα καβούρια και ο αστακός.

Η τυροσίνη: Είναι ένα αμινοξύ το οποίο έχει σημαντι-

κό ρόλο στην παραγωγή των θυρεοειδικών ορμονών, 

στη φυσιολογική λειτουργία του εγκεφάλου και στη 

σταθεροποίηση της πίεσης του αίματος. Μπορεί να 

προσληφθεί με τροφές όπως τα ψάρια, το κοτόπου-

λο, τα προϊόντα ολικής άλεσης, τα γαλακτοκομικά, οι 

μπανάνες, τα φασόλια και οι ξηροί καρποί.

Ο ψευδάργυρος: Συχνά η συμπληρωματική λήψη ψευ-

δαργύρου μπορεί να αναστρέψει τον υποθυρεοειδισμό. 

Τροφές πλούσιες σε ψευδάργυρο είναι οι ξηροί καρποί, 

τα δημητριακά ολικής άλεσης, το σιτάρι, η βρώμη, ο 

αρακάς, τα ψάρια, τα αυγά, τα θαλασσινά, τα φασόλια, 

τα μανιτάρια, τα σύκα και το κρέας.

Χρυσάνθη Μάμου, Ειδικευόμενη Παθολογίας, Δ’ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ

e-mail: xrisamamou@yahoo.gr



18 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Ο χαλκός: Είναι απαραίτητος για τη σύνθεση της Τ4 
(θυροξίνης), γι αυτό και όταν η διατροφική πρόσληψη 
του χαλκού είναι περιορισμένη, ο ρυθμός παραγωγής 
της θυροξίνης μειώνεται. Τροφές που περιέχουν χαλκό 
είναι τα θαλασσινά, τα ψάρια, το κρέας, οι ξηροί καρποί, 
τα φασόλια, τα μανιτάρια και τα δημητριακά.

Εκτός από τα παραπάνω ιχνοστοιχεία, τα οποία πρέ-
πει να περιλαμβάνονται απαραιτήτως στη διατροφή 
του ανθρώπου, υπάρχουν και κάποια βότανα τα οποία 
φαίνεται ότι πιθανόν να μπορούν να συμβάλλουν στην 
ομαλοποίηση της λειτουργίας του θυρεοειδούς αδένα. 
Τα βότανα αυτά συνήθως δρουν καταστέλλοντας τη 

λειτουργία του υπερδραστήριου θυρεοειδή αδένα.

Λυκοπόδιο (Lycopus Europaeus): Είναι ένα ποώδες 
φυτό που ελέγχει την υπερλειτουργία του θυρεοειδούς 
αδένα, καταπολεμώντας την ταχυκαρδία, τις ταχυπαλ-
μίες και τη δύσπνοια και διαστέλλοντας τα αγγεία της 
καρδιάς. Θεωρείται ανταγωνιστής της θυροξίνης. Βρέ-
θηκε ότι έχει αντισπασμωδικές, αντικαρκινικές, αναλ-
γητικές και διουρητικές ιδιότητες.

Μελισσόχορτο (Melissa officinalis): Είναι γνωστό 
και ως βάλσαμο λεμονιού. Περιέχει πτητικά έλαια, 
πολυφαινόνες, τανίνες και φλαβονοειδή και η δράση 
του βασίζεται στα αιθέρια έλαια που περιέχει. Κατα-
στέλλει τον υπερδραστήριο θυρεοειδή αδένα και έχει 
αντιφλεγμονώδη και αντιμικροβιακή δράση. Προκαλεί 
διαστολή των αγγείων με αποτέλεσμα τη μείωση της 
αρτηριακής πίεσης ενώ δρα ενάντια στην αϋπνία, το 
στρες και την ευερεθιστότητα.

Ραπάνι (Raphanus sativus): To ραπάνι είναι πλού-
σιο σε βιταμίνη C. Συμβάλλει στην καλή λειτουργία 
του θυρεοειδούς αδένα και ευνοεί την απομάκρυνση 
των τοξινών. Εξαιτίας του σιναπέλαιου που περιέχει 
βοηθάει στην αποβολή των χολόλιθων από την χο-
ληδόχο κύστη. Επίσης, η αντιοξειδωτική δράση της 
βιταμίνης C συμβάλλει στην ισχυροποίηση της άμυνας 
του οργανισμού και την επούλωση πληγών μέσω της 
συμμετοχής της στην ανάπλαση του κολλαγόνου του 
δέρματος. Τέλος περιέχει τη λουτεΐνη που ανήκει στα 
καροτενοειδή και έχει αντικαρκινική και αντιοξειδω-
τική δράση.

Λυκοπόδιο (Lycopus Europaeus) Μελισσόχορτο (Melissa officinalis)

Ραπάνι (Raphanus sativus)
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Ευεξία

Τι πρέπει να τρώει ο αθλητής πριν 
από τη σωματική δραστηριότητα 

και τι πρέπει να λαμβάνει υπόψη του 
πριν καταναλώσει την τροφή του; 

Δημήτρης Π. Μπερτζελέτος, Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc.

Τι να τρώει ένας αθλητής 
πριν τη σωματική δραστηριότητα; 

Πρώτα από όλα, πρέπει να προσδιοριστεί ότι προαγω-
νιστικό γεύμα λέγεται το κύριο γεύμα που λαμβάνεται 
3-4 ώρες πριν την άσκηση, ενώ προαγωνιστικό σνακ 
ονοματίζεται το σνακ/κολατσιό που λαμβάνεται μόλις 1 
ώρα πριν την άσκηση. Πάνω από 1 ώρα άσκησης σημαίνει 
ότι ένα προαγωνιστικό γεύμα και ένα προαγωνιστικό 
σνακ μπορούν να αποτελέσουν μέσα βελτίωσης της 
απόδοσης.

Υπάρχουν ορισμένες σημαντικές παράμετροι που πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη οι οποίες είναι:

1ον να έχεις άδειο στομάχι. Ένα προαγωνιστικό γεύμα 
οφείλει

}} να λαμβάνεται 3-4 ώρες πριν την άσκηση,

}} να είναι πλούσιο σε υδατάνθρακες,
}} να είναι χαμηλό σε λιπαρά και πρωτεΐνες, ώστε να 

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

2ον να μην έχεις καμία γαστρεντερική δυσφορία- φού-
σκωμα, αλλά και να μην νιώθεις πείνα ή ζαλάδα λίγο μετά 
τη λήψη του. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να αποφεύγονται 
τροφές που δημιουργούν αέρια, καούρα ή δημιουργούν 
αίσθημα «όγκου»- τέτοιες τροφές είναι τα φασόλια, τα 
όσπρια, τα πικάντικα προϊόντα. Επίσης, πρέπει να απο-
φεύγονται οι πολλοί απλοί υδατάνθρακες- όπως η κοινή 
ζάχαρη, καθώς καθυστερούν την γαστρική εκκένωση 
και αυξάνουν το υγρό περιεχόμενο στο στομάχι, προ-
καλώντας δυσφορία, ναυτία ή «κράμπες», ενώ μπορεί 
να οδηγήσουν σε διάρροια.

3ον άλλη μια σημαντική παράμετρος είναι το προαγω-
νιστικό γεύμα να τροφοδοτεί με κατάλληλα καύσιμα 
το αίμα και τους μυς και να σε ενυδατώνει επαρκώς 
όταν χρειάζεται. Τέτοια καύσιμα είναι κυρίως οι υδα-
τάνθρακες. Έτσι, συστήνεται γεύμα πλούσιο σε σύνθε-
τους υδατάνθρακες, όπως τα προϊόντα ολικής αλέσεως.  
Αν η άσκηση είναι μεγάλης διάρκειας- πάνω από 60 
λεπτά- ή αν διεξαχθεί σε «θερμό» περιβάλλον πρέπει να 
εξασφαλίσεις επάρκεια σε υγρά. Γι’ αυτόν τον λόγο είναι 
σημαντικό να αποφεύγεις την κατανάλωση αλκοόλ και 
τα διουρητικά, όταν το «κλίμα» στο οποίο ασκείσαι είναι 
θερμό. Επίσης, πρέπει να αποφεύγεις την κατανάλωση 
μεγάλης ποσότητας πρωτεΐνης- δηλαδή κρέας-ψάρι-
γαλακτοκομικά-αυγά- γιατί αν τρως τέτοια τρόφιμα σε 
μεγάλη ποσότητα αυξάνεις την έκκριση ούρων από τα 
νεφρά.

}} 4ον μια σπουδαία παράμετρος είναι να προγραμ-
ματίζεις το γεύμα σου ανάλογα με την ώρα της 
προπόνησης.

Αν, για παράδειγμα, έχεις πρωινή προπόνηση, τότε 3 
ώρες περίπου πριν καλό είναι να πάρεις ένα σωστό πρωινό.

Πιο συγκεκριμένα: μπορείς να πιεις ένα ποτήρι χυμό 
πορτοκάλι, μαζί με 1 φλιτζάνι δημητριακά, 1 κούπα άπαχο 
γάλα, 2 φρυγανιές με μαρμελάδα τύπου «έξτρα» και ένα 
κομμένο φρούτο.

Αν έχεις νωρίς το απόγευμα προπόνηση, τότε φάε 
ένα καλό πρωινό και ένα «πρόχειρο», γρήγορο προ-
αγωνιστικό γεύμα –ειδικά στην περίπτωση όπου είσαι 
στην πρωινή σου εργασία- όπως:

2 φέτες ψωμί ή ένα στρογγυλό ψωμάκι, μαζί με 30 -50 
γραμ. γαλοπούλα (στήθος), 1 φλιτζάνι γιαούρτι 0-2%, 1 
μπανάνα, 80 γραμάρια σταφίδες (περίπου ½ φλιτζάνι).

Αν έχεις άσκηση αργά το απόγευμα, τότε φάε ένα 
καλό πρωινό –περίπου σαν αυτό που συστήνεται στην 
περίπτωση που είχες πρωινή προπόνηση και ακόμα πιο 
πλούσιο- και ύστερα ένα μεσημεριανό προαγωνιστικό 
γεύμα των 500-600 θερμίδων, πλούσιο σε υδατάν-
θρακες, όπως μακαρόνια ή / και ρύζι ή/ και ψωμί ολικής 
αλέσεως ή / και πατάτες.

Μετά από το γεύμα, καλό είναι να καταναλώσεις ένα 
προαγωνιστικό σνακ που να περιέχει αποκλειστι-
κά υδατάνθρακες. Ένα τέτοιο σνακ μπορεί να είναι 
φρούτα, ψωμάκι με λίγη μαρμελάδα τύπου «έξτρα», 
αθλητικές ενεργειακές μπάρες, χυμός. Με αυτό το 
προαγωνιστικό, μπορείς να πετύχεις την αποφυγή ή 
την καθυστέρηση της υπογλυκαιμίας, όπως και τη 
βελτίωση της απόδοσης..

Είναι καλό να μπορείς να απαντήσεις ή να ψάξεις σε 
ειδικό τις απαντήσεις σε ερωτήματα τύπου: γνωρίζεις 
τις απαιτήσεις του αθλήματός σου, είναι αερόβιο; Είναι 
αναερόβια άσκηση; Πόσο διαρκεί; Ποιες είναι οι δυνατό-
τητες για την παρασκευή των προαγωνιστικών γευμάτων 
και σνακ; Ποιες είναι οι οικονομικές δυνατότητες και τι 
προϋπολογισμό μπορείς να κάνεις για αυτά τα γεύματα;

Κλείνοντας, είναι σημαντικό να αναγνωρίσεις την αξία 
του προγραμματισμού σε σχέση με τη διαχείριση της 
ώρας, των χρημάτων και του χρόνου που έχεις για πε-
τύχεις την απρόσκοπτη παρουσία των προαγωνιστικών 
γευμάτων. Κάτι τέτοιο δεν είναι απλά λεπτομέρεια, 
αλλά ουσία για τον αθλητή!
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Άρθρο

Ιστορικά, η σχέση μεταξύ της διατροφής και της ακμής 
είναι εξαιρετικά αμφιλεγόμενη. Πριν τη δεκαετία του 1960, 
ορισμένα τρόφιμα θεωρήθηκαν πως ευθύνονταν για την 
επιδείνωση της ακμής. Ωστόσο, οι μελέτες που ακολούθη-
σαν, διέλυσαν τους ισχυρισμούς αυτούς, χαρακτηρίζοντάς 
τους ως «μύθο», για μισό περίπου αιώνα. Την τελευταία 
δεκαετία, αρκετές μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί για να 
επανεξετάσουν την πιθανή μεταξύ τους σχέση. Τα αποτε-
λέσματα αναδεικνύουν ξεκάθαρα τη στενή σχέση μεταξύ 
ακμής και διατροφής. Κανένα μεμονωμένο τρόφιμο δεν 
είναι δυνατόν να προκαλέσει ακμή ή ακόμα και να την 
αντιμετωπίσει αποτελεσματικά, αλλά σίγουρα μπορούμε 
να υποστηρίξουμε ότι θα μπορούσε να τη βελτιώσει ή να 
την επιδεινώσει.

Η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων είναι καλό 
να αποφεύγεται, διότι μπορεί να επιδεινώσει σταδιακά την 
ακμή. Ο κατάλογος των γαλακτοκομικών περιλαμβάνει 
τυρί, βούτυρο, παγωτό, κρέμα γάλακτος, γάλα σε σκόνη, 
βιολογικό γάλα, καθώς και όλα τα παράγωγά τους. Ωστόσο, 
λαμβάνοντας υπόψη τα οφέλη των γαλακτοκομικών και 
του ασβεστίου, ιδιαίτερα κατά την αναπτυξιακή φάση της 
εφηβείας, συστήνεται η διατροφική τους συμπλήρωση με 
κατάλληλες πηγές ασβεστίου και βιταμίνης D.

Από την άλλη πλευρά, δεδομένου ότι η ακμή αποτελεί μία 
φλεγμονή, η αυξημένη πρόσληψη ωμέγα-3 λιπαρών οξέ-
ων μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωσή της καθώς σχετίζεται 
με μείωση των φλεγμονωδών καταστάσεων. Πολυάριθ-
μες μελέτες αποδεικνύουν ότι, η αύξηση της πρόσληψης 
ωμέγα-3 λιπαρών οξέων μέσα από μια διατροφή πλούσια 
σε ψάρια και θαλασσινά, ξηρούς καρπούς (μη επεξερ-

γασμένοι) και φυτική μαργαρίνη οδηγεί σε χαμηλότερα 
ποσοστά φλεγμονής.

Σε γενικές γραμμές, η διατροφή στις χώρες του δυτικού 
κόσμου, δεν στερείται μόνο από ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, 
αλλά είναι επίσης μία διατροφή πλούσια σε επεξεργασμέ-
νους υδατάνθρακες. Ευρήματα επιστημονικών ερευνών 
δείχνουν ότι, η κατανάλωση διατροφικού λίπους ή υδα-
τανθράκων θα μπορούσε να επηρεάσει τη σύνθεση του 
σμήγματος και να φέρει αρνητικά αποτελέσματα στην 
αντιμετώπιση της ακμής.

Επιπρόσθετα, τα τρόφιμα με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη 
είναι σε θέση να επιδεινώσουν την εμφάνιση της ακμής, γι’ 
αυτό και πρέπει να αποφεύγονται. Ο γλυκαιμικός δείκτης, 
δείχνει πόσο γρήγορα ένα τρόφιμο αυξάνει τα επίπεδα 
του σακχάρου στο αίμα. Τρόφιμα με υψηλό γλυκαιμικό 
δείκτη που πρέπει να αποφεύγονται είναι: το άσπρο ψωμί, 
τα γλυκά, τα λευκά ζυμαρικά, οι πατάτες, οι έτοιμοι 
χυμοί φρούτων, η άσπρη ζάχαρη, οι τούρτες καθώς 
και οι πάστες.

Τέλος, για την πρόληψη αλλά και την αντιμετώπιση της 
ακμής προτείνεται η κατανάλωση άσπρου άπαχου κρέα-
τος, όπως το κοτόπουλο, η γαλοπούλα, το ψάρι, τα ζυμα-
ρικά ολικής αλέσεως, τα δημητριακά πρωινού ολικής 
αλέσεως, οι ξηροί καρποί και τα όσπρια, τα αυγά, τα 
μανιτάρια, το μπρόκολο, οι κόκκινες πιπεριές. Η κατα-
νάλωση του κόκκινου κρέατος είναι καλό να περιορίζεται 
σε 1 φορά την εβδομάδα. Τα τρόφιμα που αναφέρθηκαν, 
αποτελούν πλούσιες πηγές βιταμινών B, C, E και Α, γι’ αυτό 
και μπορούν να αποτελέσουν σύμμαχο στη διατήρηση της 
υγείας, της λάμψης και της ομορφιάς του δέρματος.

Γεσθημανή Βαφειάδου, Αισθητικός - Κοσμητολόγος, M.Sc. 

την ακμή;
Μπορεί η διατροφή μου να

Η ακμή αποτελεί μία διαδεδομένη πάθηση του δέρματος, 
η οποία επηρεάζει σε μικρό ή και πιο μεγάλο βαθμό 
το 85% του πληθυσμού, ηλικίας 11 έως 30 ετών. Δεν 
είναι μια απειλητική για τη ζωή κατάσταση, ωστόσο 

μπορεί να διαρκέσει για χρόνια και να επηρεάσει τόσο 
σωματικά όσο και ψυχολογικά την κατάσταση του ατόμου 

μέσα από διάφορες βλάβες, σημάδια και ουλές που δύναται να εμφανιστούν και 
να εγκατασταθούν για μικρό ή και μεγαλύτερο διάστημα στο ακνεϊκό δέρμα.

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

Εισαγωγή: Η συνάντηση με τίτλο Υγιής γεωργία, Υγιεινή διατροφή και Υγιείς άνθρωποι έλαβε 

χώρα στο Rockefeller Foundation, στο Bellagio Center στην Ιταλία, το χρονικό διάστημα 30 Οκτωβρίου 

-1 Νοεμβρίου, 2012. Η συνάντηση χρηματοδοτήθηκε από το Κέντρο για τη Γενετική Διατροφή και 

την Υγεία, το Ίδρυμα Ροκφέλερ, το Green Templeton College του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης, 

το WK Kellogg Foundation, το Ινστιτούτο Υγείας, Nutrilite Υγεία, το Health Studies Collegium, το 

Hellenic American University και την Ελληνοαμερικανική Ένωση. Το επίκεντρο της συνάντησης ήταν η 

εφαρμογή του σχεδίου δράσης για μία υγιή γεωργία, υγιεινή διατροφή και υγιείς ανθρώπους, το οποία 

είχε αναπτυχθεί κατά τη συνεδρίαση για μία Υγιή γεωργία, Υγιεινή διατροφή και Υγιείς ανθρώπους, 

που πραγματοποιήθηκε στην Αρχαία Ολυμπία στην Ελλάδα, από τις 5 μέχρι τις 8 Οκτωβρίου, 2010. 

Τα κυριότερα σημεία της έκθεσης του Bellagio 
για την Υγιή Γεωργία, την Υγιεινή Διατροφή και τους Υγιείς Ανθρώπους

Artemis P. Simopoulos¹, Peter G. Bourne², Ole Faergeman³,  
¹Κέντρο Γενετικής, Διατροφής και Υγείας, Ουάσιγκτον, DC ΗΠΑ, ²Κολλέγιο Green Templeton, Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης, 
Ηνωμένο Βασίλειο, ³Τμήμα Παθολογίας και Καρδιολογίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Aarhus Sygehus, Aarhus, Δανία

Βασίλης Παπαμίκος, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος M.Med.Sei, MS

e-mail: vpapamikos@gmail.com
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Η συνάντηση στο Bellagio ήταν βασισμένη σε επιστημο-
νικά δεδομένα, αλλά με γνώμονα την πολιτική. Υπήρξαν 
19 συμμετέχοντες από 9 χώρες, συμπεριλαμβανομένων 
διακεκριμένων ιατρών, διατροφολόγων, γεωπόνων, 
οικονομολόγων, πολιτικών εμπειρογνωμόνων, δικη-
γόρων, εκπρόσωπων της βιομηχανίας και εκπροσώ-
πων από το United States Agency for International 
Development (USAID), την Παναμερικανική Οργάνωση 
Υγείας (Panamerican Health Organization, PAHO), καθώς 
και το Ίδρυμα WK Kellogg Foundation.

Η ευρεία, συνολική ανησυχία της ομάδας ήταν σχετι-
κά με την υγεία του ανθρώπου, ιδίως της υγείας των 
παιδιών, με την κοινωνική οικονομία, καθώς και με 
τα οικοσυστήματα του πλανήτη. Ο τρόπο ζωής μας 
-συμπεριλαμβανομένου του που ζούμε, τα επίπεδα 
δραστηριότητας μας, την οικονομική ευημερία και την 
έκθεση στο στρες- επηρεάζει την ανθρώπινη υγεία. 
Είμαστε, επίσης, ενταγμένοι σε ευρύτερα συστήματα 
των πολιτισμών της γεωργίας, των τροφίμων και σε 
αλυσίδες εφοδιασμού τροφίμων, που μπορεί να αυξή-
σουν καθώς και να μειώσουν τις πιθανότητες μας για 
να γίνουμε και να διατηρηθούμε υγιείς. Την ίδια στιγμή 
που μερικά παιδιά λιμοκτονούν, άλλα (μερικές φορές 
στις ίδιες κοινωνίες) είναι επιρρεπείς στην παχυσαρκία. 

Ενώ πολλές ουσίες στη διατροφή μπορεί να επηρεάσουν 
την υγεία, η συνάντηση επικεντρώθηκε κυρίως στα 
στοιχεία εκείνα για τα οποία τα επιστημονικά δεδομένα 
δείχνουν ότι η σύνδεση είναι ισχυρότερη και όπου 

ο αντίκτυπος για την επιδημία των μη μεταδοτικών 
ασθενειών σε όλο τον κόσμο είναι μεγαλύτερος. 

Στόχοι

1.	Να αναπτυχθούν στρατηγικές που θα μεταφρά-
σουν την τρέχουσα κατάσταση των επιστημονικών 
γνώσεων σχετικά με τη διατροφή σε συγκεκριμένες 
παρεμβάσεις που θα οδηγήσουν τους ανθρώπους 
στο να έχουν ποιο υγιεινή διατροφή.

2.	Οι αγρονομικές, διατροφικές και ιατρικές επιστήμες 
δεν θα πρέπει να είναι υποταγμένες στα συμφέροντα 
των επιχειρήσεων.

Η συνάντηση επικεντρώθηκε στα ακόλουθα ζητήματα:

1.	Η γεωργία με προσανατολισμό στην Υγεία είναι 
απαραίτητη για την προσαρμογή της αλυσίδας 
τροφίμων στην εξάλειψη κρίσιμων ελλείψεων και 
ανισορροπιών (π.χ. αλλαγή της σίτισης των ζώων 
για να εξισορροπήσουν την αναλογία ωμέγα-6/ωμέ-
γα-3 λιπαρών οξέων, την μείωση της υπερβολικής 
παραγωγής του σιροπιού καλαμποκιού υψηλής πε-
ριεκτικότητας σε φρουκτόζης (High Fructose Corn 
Syrup, HFCS)).

2.	Οι αγρονομικές, διατροφικές και ιατρικές επιστήμες 
θα πρέπει να είναι ανεξάρτητες από τα συμφέροντα 
των επιχειρήσεων.

3.	Η ανάγκη για νέες μορφές γεωργίας, όπως η αγρο-
οικολογία και η αστική γεωργία.

4.	Οι μελλοντικές διατροφικές οδηγίες πρέπει να βα-
σίζονται στις οικολογικές (συμπεριλαμβανομένων 
των κλιματολογικών), καθώς και τις διατροφικές 
επιστήμες.

5.	Η διατροφική έρευνα πρέπει να είναι η βάση των 
επιστημών έρευνας τροφίμων και όχι το αντίστροφο, 
όπως είναι τώρα.

Συμπεράσματα

}} Η καλή υγεία απαιτεί τρόφιμα καλής ποιότητας. Η 
πρόσβαση στην βέλτιστη διατροφή και την υγεία 
αποτελούν θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα. Ισχύ-
ουν για όλους μας, πλούσιους και φτωχούς, νέους 
και γέρους.
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}} Ο υποσιτισμός παραμένει κοινός. Ένας στους επτά 
ανθρώπους υποσιτίζονται λόγω φτώχειας. Οι φτω-
χοί ζουν σε φτωχές χώρες, αλλά επίσης ζουν και σε 
πλούσιες χώρες με μεγάλες ανισότητες στην κατα-
νομή του πλούτου. Οι φτωχοί έχουν περιορισμένες 
επιλογές και διαθεσιμότητα τροφίμων. Σε αντίθεση, 
οι εύποροι υποφέρουν από υπερσιτισμό, έχοντας 
μια ευρεία επιλογή τροφίμων τόσο με χαμηλή όσο 
και με υψηλή θρεπτική αξία, αλλά ανεπαρκή γνώση 
ή καθοδήγηση από τις αρχές προκειμένου να απο-
φευχθεί η υιοθέτηση διατροφικών συνηθειών που 
επηρεάζουν αρνητικά την υγεία τους.

}} Ο υποσιτισμός είναι ένα κοινωνικό ζήτημα, και μά-
λιστα γιγαντιαίο. Τα τελευταία 30 χρόνια έχει πραγ-
ματοποιηθεί δραματική αύξηση της οικονομικής 
και γεωπολιτικής ισχύος των αναδυόμενων αγορών 
– όπως η Βραζιλία, η Κίνα, η Ινδία, η Ινδονησία, το 
Μεξικό, τη Ρωσία, τη Νότια Αφρική - ενώ το μέγεθος 
των προβλημάτων διατροφής και υγείας που αντιμε-
τωπίζουν οι εν λόγω χώρες σύντομα θα υπερβαίνει 
αυτό των πλούσιων χωρών. Στα προβλήματα αυτά 
προστίθενται οι διαρκώς αυξανόμενες χρόνιες μη 
μεταδοτικές ασθένειες των εύπορων αλλά και τις 
μολυσματικές ασθένειες των φτωχών. Οι διατροφι-
κές επιλογές που γίνονται από τους πλούσιους σε 
αυτές τις χώρες θα έχουν μια σταθερά αυξανόμενη 
αρνητική επίδραση στην υγεία των πληθυσμών τους. 
Υπάρχει μια ευκαιρία για να αποφευχθεί αυτό

}} Ο υποσιτισμός είναι επίσης συνάρτηση του τι τρό-
φιμα επιλέγουν να παράγουν, πώς τα παράγουν, 
και το αν και πώς θα τα καταστήσουν διαθέσιμα 
σε όλους μας. Οι αγρότες, η βιομηχανική γεωργία, 
μεταποίηση τροφίμων και η διανομή επηρεάζουν 
βαθιά τα οικοσυστήματα και το κλίμα και αποτελούν 
σημαντικούς παράγοντες στην οικονομική δραστη-
ριότητα και τα χρηματοπιστωτικά μας συστήματα. 
Οι «παίκτες» αυτοί επίσης καθορίζουν άμεσα την 
ποιότητα των διατροφικών μας επιλογών.

}} Η καλή διατροφή και ο υποσιτισμός είναι έννοιες 
κατανοητές από τους επιστήμονες, και θα πρέπει να 
παίζουν καθοριστικό ρόλο στην υιοθέτηση πολιτικών 
για τη διατροφή, την οικολογία και γεωπονία από 
τις κυβερνήσεις.

}} Οι κυβερνήσεις επηρεάζονται σε διαφορετικό βαθμό 
από τα εταιρικά συμφέροντα. Το έργο των ηγετών 
των κυβερνήσεων είναι να εφαρμόσει τις πολιτικές 
για τα τρόφιμα και τη διατροφή με τον κατάλληλο 
σεβασμό στην παράδοση του πολιτισμού και της 
γεωργίας, καθώς και στη βιομηχανία τροφίμων.

}} Προσθέτοντας τις δυσκολίες της διαμόρφωσης 
πολιτικής, ο γυάλινος πύργος της ανόθευτης πα-
νεπιστημιακής έρευνας δεν υφίσταται πλέον. Η 
βιομηχανία τροφίμων, συμπεριλαμβανομένης της 
γεωργίας που επίσης πραγματοποιεί έρευνα, συμ-
βάλλει και επηρεάζει την έρευνα που διεξάγεται στα 
πανεπιστήμια και εκμεταλλεύεται δικαιολογημένα 
τα αποτελέσματα της έρευνας για την επιλογή του 
τι θα παράγει και διαθέσει στην αγορά. 

}} Οι χρόνιες μη μεταδοτικές ασθένειες, όπως η αθη-
ροσκλήρωση, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η 
παχυσαρκία, οι ασθένειες του αναπνευστικού συ-
στήματος, καθώς και ορισμένες μορφές καρκίνου 
είναι κοινές στις πλούσιες χώρες και σε αύξηση στις 
χώρες που βρίσκονται στο δρόμο για την ευημερία. 
Όλες αυτές οι καταστάσεις είναι περισσότερο ή λιγό-
τερο εξαρτώμενες από το τι τρώμε και οι συζητήσεις 
σχετικά με τη σχέση της διατροφής για την πρόληψη 
της εμφάνισης ασθενειών είναι σχεδόν αμέτρητες. 
Μερικά από αυτές είναι, ωστόσο, επιστημονικά καλά 
τεκμηριωμένες από μελέτες σε πολλά διαφορετικά 
επίπεδα που αφορούν τη διατροφή.
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}} Καλά σχεδιασμένες επιδημιολογικές μελέτες έχουν 
τεκμηριώσει τις επιδράσεις των μικροθρεπτικών 
συστατικών στην υγεία. Η βιταμίνη D είναι ένα πα-
ράδειγμα. Επίσης πολλές μελέτες έχουν εστιάσει στις 
τρείς κυριότερες πηγές ενέργειας από τα τρόφιμα: 
τους υδατάνθρακες, τα λίπη και τις πρωτεΐνες. Η συ-
ζήτηση που ακολουθεί είναι μια προσπάθεια για να 
κατανοήσουμε τις πτυχές αυτού του συγκεκριμένου 
κλάδου της διατροφικής έρευνας που σχετίζονται 
με την πολιτική.

}} Η προαγωγή της επιστήμης έχει παράσχει πειστικά 
στοιχεία ότι η παροχή των τροφίμων που βασίζε-
ται αποκλειστικά στο θερμιδικό περιεχόμενο δεν 
επαρκεί για να παρέχει καλή υγεία και διατροφή. 
Αντιθέτως, η επιλογή των υδατανθράκων, λιπών 
και πρωτεϊνών επηρεάζουν τον κίνδυνο εμφάνισης 
ασθενειών. Ακόμη και η παχυσαρκία δεν είναι ένα 
απλό αποτέλεσμα της θερμιδικής πρόσληψης. Αυ-
ξανόμενα στοιχεία, για παράδειγμα, υποδηλώνουν 
ότι μεγάλες ποσότητες πρόσληψης ενός σακχάρου 
όπως η φρουκτόζη σε επεξεργασμένα τρόφιμα και 
ποτά μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για την ανά-
πτυξη διαβήτη και ηπατικής νόσου. Οι αρνητικές 
επιπτώσεις της υπερβολικής κατανάλωσης ζάχαρης 
ήταν γνωστές για περισσότερο από πενήντα χρόνια, 

αλλά έως σήμερα δεν έχουμε καταφέρει να παρέμ-
βουμε καταλλήλως.

II. Ειδικά συμπεράσματα

Α. Φρουκτόζη από πρόσθετα σάκχαρα

}} Η φρουκτόζη είναι ένας μονοσακχαρίτης που βρί-
σκεται στο μέλι, τα ώριμα φρούτα και τα λαχανικά. Η 
επιτραπέζια ζάχαρη είναι η σακχαρόζη, ένας δισακ-
χαρίτης που αποτελείται από φρουκτόζη χημικώς 
συζευγμένη με γλυκόζη, έναν άλλο μονοσακχαρί-
τη. Πηγές φρουκτόζης είναι το ζαχαροκάλαμο, τα 
ζαχαρότευτλα και το καλαμπόκι. Πρόκειται για μια 
αποτελεσματική και χαμηλού κόστους γλυκαντική 
ουσία, και είναι ως εκ τούτου χρησιμοποιείται ευρέως 
σε τρόφιμα και ποτά (σιρόπι καλαμποκιού υψηλής 
περιεκτικότητας σε φρουκτόζης, HFCS). Εμφανίζει 
δε εξαρτησιογόνο δράση, γεγονός που καθιστά δύ-
σκολο για τους ανθρώπους να την μειώσουν ή να 
εξαλείψουν από τη διατροφή τους.

}} Η πρόσληψη ζάχαρης και γλυκαντικών που περι-
έχουν φρουκτόζη έχει αυξηθεί σημαντικά σε πολ-
λές χώρες σε όλο τον κόσμο. Η Αμερικανική Εθνική 
Μελέτη για την Υγεία και τη Διατροφή (National 
Health and Nutrition Examination Survey, NHANES), 
για παράδειγμα, ανέφερε ότι περίπου το 15% των 
Αμερικανών καταναλώνουν περισσότερο από το 
25% της ενέργειάς τους από πρόσθετα σάκχαρα. 
Η ετήσια κατανάλωση πρόσθετων σακχάρων στις 
Ηνωμένες Πολιτείες είναι περίπου 35 kg/κάτοικο ή 
περίπου το ένα έκτο της ενέργειας από την τροφή.

}} Υπάρχουν αυξανόμενα στοιχεία από πειραματικές 
και κλινικές μελέτες ότι η κατανάλωση πρόσθετων 
σακχάρων όχι μόνο αυξάνει το γνωστό κίνδυνο 
τερηδόνας, αλλά και τον κίνδυνο καρδιαγγειακής 
νόσου, μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος, 
παχυσαρκίας, διαβήτη, και, ενδεχομένως, ακόμη και 
καρκίνο. Ενώ ορισμένες αρχές, κυρίως αυτές που 
χρηματοδοτούνται από τη βιομηχανία τροφίμων, 
υποστήριζαν ότι οι υψηλές ποσότητες των προστι-
θέμενων σακχάρων σε τρόφιμα και ποτά μπορούν 
να συμβάλουν σε κινδύνους για την υγεία μόνον 
ως συνέπεια της περιεκτικότητάς τους σε θερμί-
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δες, υπάρχουν αυξανόμενα επίσης στοιχεία ότι η 
φρουκτόζη μπορεί να έχει συγκεκριμένη δράση 
στην πρόκληση λιπώδους ήπατος (το οποίο μπορεί 
να εξελιχθεί σε κίρρωση του ήπατος), υψηλών τρι-
γλυκεριδίων στο αίμα (που μπορούν να συμβάλουν 
σε ανάπτυξη καρδιαγγειακών παθήσεων), στην ιν-
σουλινοαντίσταση (που οδηγεί σε διαβήτη τύπου 
2), και αυξημένη όρεξη (η οποία προφανώς μπορεί 
να οδηγήσει σε παχυσαρκία). Η παχυσαρκία η ίδια 
άλλωστε, προάγει την καρδιαγγειακή νόσο, τον σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου 2 και ορισμένες μορφές 
καρκίνου. Η υπέρμετρη πρόσληψη προστιθέμενων 
σακχάρων, ειδικά φρουκτόζης, μπορεί να αυξήσει 
τους κινδύνους για την υγεία με σημαντικές επιδρά-
σεις στην δημόσια υγεία. 

Β. Λιπαρά Οξέα

}} Μελέτες που διεξήχθησαν από τα μέσα του 20ου 
αιώνα και μετά, έδειξαν ότι τα κορεσμένα λιπαρά 
αυξάνουν, και τα πολυακόρεστα λιπαρά μειώνουν 
τον κίνδυνο εμφάνισης νοσημάτων και ειδικότερα 
καρδιαγγειακής νόσου,. Η κατανόηση αυτή ενθάρ-
ρυνε τους γεωργούς και τη βιομηχανία τροφίμων 
για την αύξηση της παραγωγής φυτικών ελαίων 
πλούσιων σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα από σόγια, 
ηλίανθο και, ιδιαίτερα στις Ηνωμένες Πολιτείες, από 
καλαμπόκι (αραβόσιτος).

}} Το λίπος στα τρόφιμα είναι κυρίως λιπαρά οξέα χη-
μικώς συζευγμένα με γλυκερόλη. Τα λιπαρά οξέα 
μπορεί να είναι κορεσμένα με υδρογόνο. Αν όχι, 
είναι λιγότερο ή περισσότερο ακόρεστα. Τα πο-
λυακόρεστα λιπαρά οξέα συμβάλλουν σημαντικά 
στο περιεχόμενο σε λίπος της μέσης δίαιτας, αλλά 
η ισορροπία των δύο ειδών των πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων στις σύγχρονες δίαιτες είναι πολύ 
διαφορετική από ότι σε δίαιτες κατά τη διάρκεια 
της ανθρώπινης εξέλιξης. Λαμβάνοντας υπόψη ότι 
η τελευταία περιείχε ένα ω-3 λιπαρό οξύ περίπου 
για κάθε τέσσερα ω-6 λιπαρά οξέα, οι σύγχρονες 
δίαιτες μπορεί να περιέχουν πενήντα έως εκατό 
φορές περισσότερα ω-6 από ω-3 πολυακόρεστα 
λιπαρά οξέα. Τα στοιχεία ότι η ανισορροπία αυτή 
συμβάλλει στην εμφάνιση ασθενειών είναι πλέον 

πειστικά, και οι κυβερνήσεις θα πρέπει να διαμορ-
φώσουν πολιτικές για τη γεωργία και τα τρόφιμα 
ώστε να επηρεάσουν το κόστος και τη διαθεσιμότητα 
των διαφόρων λιπαρών οξέων στο ευρύ κοινό, έτσι 
ώστε η αναλογία ω-6 και ω-3 λιπαρών οξέων να 
μπορεί και πάλι να πλησιάσει την αναλογία για την 
οποία είμαστε γενετικά προσαρμοσμένοι, δηλαδή 
το τέσσερα προς ένα. Η υψηλή αναλογία ω-6/ω-3 
λιπαρά οξέα είναι τυπικό χαρακτηριστικό της δυτικής 
διατροφής και ολοένα και περισσότερων τρόπων 
διατροφής σε όλο τον κόσμο, οι οποίες σχετίζονται 
με αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα, 
παχυσαρκία, σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και καρ-
κίνου του μαστού και του προστάτη, ιδίως σε άτομα 
που παρουσιάζουν γενετική προδιάθεση. Ανησυχία 
προκαλούν πειράματα σε ζώα, που υποδεικνύουν 
ότι η χαμηλή πρόσληψη δοκοσαεξανοικού οξέος, 
ένός ω-3 λιπαρού οξέος, σε συνδυασμό με υψηλή 
πρόσληψη φρουκτόζης, οδηγεί σε μεταβολικό σύν-
δρομο στον εγκέφαλο.

Γ. Όλες οι θερμίδες δεν είναι ίδιες

}} Χρησιμοποιούμε την προφανή αυτο-αντίφαση, «μια 
θερμίδα δεν είναι μια θερμίδα», για να τονίσουμε ότι 
διαφορετικά θρεπτικά συστατικά με την ίδια ποσό-
τητα ενέργειας από τα τρόφιμα (θερμίδες) μπορεί να 
διαφέρουν ως προς τα αποτελέσματά τους επί του 
σωματικού βάρους. Η Φρουκτόζη, για παράδειγμα, 
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αυξάνει την όρεξη πιο αποτελεσματικά από ότι η 
γλυκόζη. Μια θερμίδα φρουκτόζης είναι επομένως 
περισσότερο παχυσαρκογόνος από ότι 1 θερμίδα της 
γλυκόζης. Παρομοίως, τα ω-6 λιπαρά οξέα μπορεί να 
είναι περισσότερο παχυσαρκογόνα από ό, τι τα ω-3 
λιπαρά οξέα. Τα διατροφικά σχήματα με στόχο την 
απώλεια βάρους θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη 
το περιεχόμενο σε θρεπτικά συστατικά αλλά και τις 
συνολικές θερμιδικές ανησυχίες. 

}} Οι μεταβολικές επιδράσεις των θερμίδων των τρο-
φίμων διαφέρουν από εκείνες των επεξεργασμένων 
και των μεταποιημένων τροφίμων 

Δ. Η διατροφή αποτελεί ένα μέρος μιας 
μεγαλύτερης εικόνας

}} Αναγνωρίζουμε την οικονομική σημασία της γε-
ωργίας και της παραγωγής τροφίμων, αλλά ανα-
γνωρίζουμε επίσης τη σημασία της γεωργίας στον 
κοινωνικό ιστό και τις επιπτώσεις της γεωργίας στα 
οικοσυστήματα από τα οποία εξαρτόμαστε. Η πα-
γκοσμίου επιπέδου αύξηση της γεωργικής παραγω-
γής αποδίδεται στην περαιτέρω εκβιομηχάνιση της 
γεωργίας από τα μέσα του 20ου αιώνα («Πράσινη 
Επανάσταση»), αλλά η βιομηχανική γεωργία απο-
τελεί επίσης ένα σημαντικό λόγο για τον οποίο η 
ανθρωπότητα έχει πλέον περάσει αρκετά όρια στον 
πλανήτη μας με στόχο την βιωσιμότητα.

}} Αυτά τα όρια περιλαμβάνουν την διαταραχή του 
κύκλου του αζώτου, την απώλεια της βιοποικιλότητας 
και την υπερθέρμανση του πλανήτη. Η ζήτηση για 
τα χημικά λιπάσματα επίσης καταστρέφει με ταχείς 
ρυθμούς τα γνωστά αποθέματα φωσφόρου, ενώ η 
αλόγιστη χρήση του φωσφόρου, του αζώτου και 
των φυτοφαρμάκων αποτελεί σημαντική αιτία της 
καταστροφής των οικοσυστημάτων συμπεριλαμβα-
νομένων και εκείνων του εδάφους. Άλλοι παράγοντες 
που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία του εδάφους είναι 
η διάβρωση που προκαλείται από τον άνεμο και το 
νερό, η συμπίεση από τα βαρέα μηχανήματα, και η 
ρύπανση από τα υπολείμματα που παράγονται από 
την εντατική κτηνοτροφία.

}} Η διάθεση των καλλιεργήσιμων εκτάσεων με στόχο 
την αύξηση των βιοκαυσίμων και των ζωοτροφών 

για τα ζώα σε βάρος των τροφίμων για τον άνθρω-
πο αυξάνει τη ζήτηση και τις διακρατικές αγορές 
γεωργικών εκτάσεων στις φτωχές από τις πλού-
σιες χώρες. Με την συγκεκριμένη διάθεση επίσης 
αυξάνεται και η τιμή των τροφίμων. Επιπλέον οι 
τιμές των τροφίμων έχουν διακυμάνσεις λόγω της 
κερδοσκοπίας στα βασικά γεωργικά προϊόντα που 
κατέστησαν δυνατές εξαιτίας της αστάθειας των 
χρηματοπιστωτικών αγορών. Οι περισσότερες από 
αυτές τις περιπλοκές καταστάσεις επηρεάζουν αρ-
νητικά τη διατροφή και κάνουν τη ζωή πιο δύσκολη 
και επισφαλή για τους φτωχούς.

Συμπερασματικά

1.	Οι αρχηγοί κρατών και των κυβερνήσεων πρέπει 
να αναβαθμίσουν, ως επείγον ζήτημα, το θέμα της 
διατροφής ως εθνική προτεραιότητα.

2.	Η σωστή διατροφή είναι ένα ανθρώπινο δικαίωμα, 
αλλά είναι αδύνατο να παραχθεί για το σύνολο του 
πληθυσμού δίχως την εφαρμογή σωστών πολιτικών 
για τα τρόφιμα, την υγεία, τη διατροφή, τη γεωργία, 
την οικολογία, την οικονομία και το εμπόριο. Ως 
εκ τούτου, αποτελεί ευθύνη των αρχηγών κρατών 
και κυβερνήσεων να παρέχουν την ηγεσία που θα 
οδηγήσει σε μια «ολιστική για την κοινωνία» προ-
σέγγιση για την σωστή διατροφή.
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"Βιώσιμα συστήματα τροφίμων για την Ασφάλεια 
των Τροφίμων και Διατροφή» θα είναι το επίκεντρο 
της Παγκόσμιας Ημέρας Διατροφής το 2013.

Το θέμα για την Παγκόσμια Ημέρα Διατροφής ανακοι-
νώνεται κάθε χρόνο από τον Οργανισμό Τροφίμων και 
Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών (FAO) και τα τελευταία 
χρόνια δίνει έμφαση στο πρόβλημα του υποσιτισμού και 
βοηθά στην αύξηση της κατανόησης των προβλημάτων 
και των λύσεων στην προσπάθεια για τον τερματισμό 
της πείνας.

Σήμερα, σχεδόν 870 εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο 
τον κόσμο υποσιτίζονται χρόνια. Μη βιώσιμα μοντέλα 
ανάπτυξης επιδεινώνουν το φυσικό περιβάλλον και απει-
λούν τα οικοσυστήματα και τη βιοποικιλότητα που θα 
χρειαστούν για τη μελλοντική προσφορά τροφίμων μας.

Ένα σύστημα τροφίμων αποτελείται από το περιβάλλον, 
τους ανθρώπους, τους θεσμούς και τις διαδικασίες με 
τις οποίες τα γεωργικά προϊόντα που παράγονται, με-
ταποιούνται και φτάνουν στους καταναλωτές.

16η Ο Κ Τ Ω Β Ρ Ι Ο Υ  2 0 1 3
ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

Κάθε πτυχή του συστήματος των τροφίμων έχει επί-
δραση στη διαθεσιμότητα και την προσβασιμότητα σε 
ποικιλία θρεπτικών τροφίμων - και, κατά συνέπεια στην 
ικανότητα των καταναλωτών να επιλέγουν την πλέον 
υγιεινή διατροφή, ως τελικοί αποδέκτες. Επιπλέον, οι 
πολιτικές και οι παρεμβάσεις στα συστήματα τροφίμων 
σπάνια σχεδιάζονται έχοντας τη διατροφή ως κύριο 
στόχο τους.

Η αντιμετώπιση του υποσιτισμού απαιτεί ολοκληρωμένη 
δράση και συμπληρωματικές παρεμβάσεις στον τομέα 
της γεωργίας και του συστήματος των τροφίμων, στη 
διαχείριση των φυσικών πόρων, της δημόσιας υγείας 
και της εκπαίδευσης, όσο και σε ευρύτερους τομείς 
πολιτικής.

Τι θα ήταν ένα βιώσιμο σύστημα τροφίμων; Είναι εφικτό 
να πραγματοποιηθεί; Τι θα πρέπει να αλλάξει για να 
πορευτούμε σε αυτή την κατεύθυνση; 

Η Παγκόσμια Ημέρα Διατροφής 2013 είναι μια ευκαιρία 
για να διερευνηθούν αυτές και άλλες ερωτήσεις, και να 
συμβάλει για το μέλλον που θέλουμε.

Βιώσιμα συστήματα τροφίμων για την Ασφάλεια των Τροφίμων και Διατροφής
Από την επίσημη ιστοσελίδα του Διεθνούς Οργανισμού Τροφίμων & Γεωργίας του ΟΗΕ
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Μικρά & Νόστιμα

Τα καινούρια από του στόματος αντιπηκτικά (ανταγωνιστές θρομβίνης ή 
παράγοντα Χα) είναι εξίσου αποτελεσματικά με τα κουμαρινικά ανάλογα, 
με το πλεονέκτημα ότι δεν απαιτούν εξετάσεις αίματος και ρύθμιση της 
δόσης τους σύμφωνα με τον χρόνο προθρομβίνης. Συνήθως χορηγούνται 
σε ασθενείς με σημαντικές συννοσηρότητες, που μπορεί να λαμβάνουν 
επιπρόσθετα ασπιρίνη ή/και κλοπιδογρέλη. Σε μια συστηματική ανα-
σκόπηση και μετα-ανάλυση που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology 

(2013;145:105-112), εξετάστηκε αν τα νέας γενιάς από του στόματος αντιπηκτικά αυξάνουν τον κίνδυνο 
αιμορραγίας πεπτικού. Συνολικά αναλύθηκαν δεδομένα από 43 τυχαιοποιημένες μελέτες που συμπεριέ-
λαβαν 151,578 ασθενείς και που συνέκριναν τα νεότερα αντιπηκτικά με τη σύνηθη θεραπεία. Ο συνολικός 
σχετικός κίνδυνος αιμορραγίας ανωτέρου πεπτικού με τα νεότερα ανιπηκτικά ήταν 1.45 (95%CI 1.07-1.97), με 
σημαντική εντούτοις ετερογένεια μεταξύ των μελετών (Ι2=61%). Ανάλυση υπο-ομάδων έδειξε ότι ο σχετικός 
κίνδυνος σε κολπική μαρμαρυγή ήταν 1.21 (95%CI 0.91-1.61), σε θρομβοπροφύλαξη μετά ορθοπαιδικό 
χειρουργείο 0.78 (95%CI 0.31-1.96), για θεραπεία φλεβικής θρόμβωσης 1.59 (95%CI 1.03-2.44) και για οξύ 
στεφανιαίο σύμβαμα 5.21 (95%CI 2.58-10.53). Από τα επιμέρους φαρμακευτικά σκευάσματα, ο υψηλότερος 
σχετικός κίνδυνος παρατηρήθηκε με το dabigatran (1.58, 95%CI 1.29-1.93) και το rivaroxaban (1.48, 95%CI 
1.21-1.82). Ο συνολικός σχετικός κίνδυνος για κλινικά σημαντική αιμορραγία ήταν 1.16 (1.00-1.34) χωρίς 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των υπο-ομάδων. Συμπερασματικά, οι μελέτες για θεραπεία στεφανιαίων 
συμβαμάτων και φλεβικών θρομβώσεων έδειξαν ότι ασθενείς που έλαβαν τα νεότερα από του στόματος 
αντιπηκτικά έχουν αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας πεπτικού σε σύγκριση με όσους έλαβαν τη συνήθη 
θεραπεία. Για τους αθενείς αυτούς, απαιτούνται στρατηγικές αποτελεσματικής γαστροπροστασίας.

Η κολονοσκόπηση αποτελεί την εξέταση αναφοράς για τη διερεύνηση 
ασθενών με συμπτώματα συμβατά με καρκίνο παχέος εντέρου. Η CT 
κολονογραφία αποτελεί νεότερη μη επεμβατική εξέταση του παχέος 
εντέρου, η οποία γίνεται καλύτερα ανεκτή από τους ασθενείς εντούτοις 
δεν επιτρέπει τη λήψη βιοψιών ή/και πολυπεκτομής. Το γεγονός αυτό 
αποτελεί σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα στην χρησιμοποίηση της 

έναντι της κολονοσκόπησης. Σε μια μελέτη από το Ηνωμένο Βασίλειο που δημοσιεύτηκε στο Lancet 
(2013;381:1194-202), συγκρίθηκε το ποσοστό συμπληρωματικών εξετάσεων του παχέος εντέρου μετά από 
κολονοσκόπηση ή CT κολονογραφία για τη διάγνωση καρκίνου του παχέος εντέρου ή μεγάλων (>1 εκ) πολυ-
πόδων σε ασθενείς με συμπτώματα συμβατά με καρκίνο του παχέος εντέρου. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 
συμπτωματικοί ασθενείς ηλικίας >55 ετών από 21 κέντρα και τυχαιοποιήθηκαν 2:1 σε κολονοσκόπηση ή 
CT κολονογραφία. Πρωταρχικό καταήκτικό σημείο ήταν ο αριθμός συμπληρωματικών διαγνωστικών εξε-
τάσεων. Συνολικά συμμετείχαν 1580 ασθενείς, εκ των οποίων οι 1047 υποβλήθηκαν σε κολονοσκόπηση 
και οι 538 σε CT κολονογραφία. 160 ασθενείς (30%) από την ομάδα της CT κολονογραφίας και 86 ασθενείς 
(8.2%) από την ομάδα της κολονοσκόπησης υποβλήθηκαν σε συμπληρωματικές διαγνωστικές εξετάσεις 
(σψετικός κίνδυνος 3.65, 95%CI 2.87-4.65, Ρ<0.001). Σχεδόν το 50% των παραπομπών για περαιτέρω εξέταση 
μετά CT κολονογραφία ήταν για μικρούς (<1 εκ) πολύποδες ή κλινική αβεβαιότητα με μικρή προγνωστική 
αξία για μεγάλους πολύποδες ή καρκίνο. Τα ποσοστά διάγνωσης μεγάλων πολυπόδων ή καρκίνων ήταν 
ανάλογα για τις δυο διαγνωστικές εξετάσεις. Η CT κολονογραφία δεν διέγνωσε 1/29 καρκίνους ενώ η κο-
λονοσκόπηση δεν έχασε κανέναν από τους 55. Συμπερασματικά, απαιτούνται κατευθυντήριες οδηγίες για 
την ελάττωση των περαιτέρω παραπομπών μετά από CT κολονογραφία. Για την πλειονότητα των ασθενών, 
η CT κολονογραφία παρέχει μια εξίσου αποτελεσματική και λιγότερο επεμβατική εναλλακτική διαγνωστική 
εξέταση σε σύγκριση με την κολονοσκόπηση.

CT κολονογραφία έναντι 
κολονοσκόπησης για  
τη διερεύνηση ασθενών  
με συμπτώματα συμβατά  
με καρκίνο παχέος εντέρου

Τα καινούρια από  
του στόματος αντιπηκτικά 
αυξάνουν τον κίνδυνο 
αιμορραγίας πεπτικού

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος
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Τα Νέα του Ιδρύματος

Το Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής σας ενημερώνει για την υλοποίηση καμπάνιας ενημέρω-
σης για την υγεία του πεπτικού συστήματος και την αναγνώριση συμπτωμάτων αυτού, με σκοπό την περαιτέρω 
διερεύνηση από τον ιατρό-γαστρεντερολόγο.

Στο πλαίσιο της καμπάνιας αυτής, περιλαμβάνεται ενημέρωση για τη διατροφική αντιμετώπιση των πεπτικών 
δυσλειτουργιών, δίνοντας έμφαση στη διαφοροποίηση από άτομο σε άτομο, με σκοπό μία ολοκληρωμένη και 
εξατομικευμένη θεραπεία, αλλά και στο ρόλο του διαιτολόγου.

Οι Στόχοι της καμπάνιας είναι :

zz Να ενημερώσει και να εκπαιδεύσει το κοινό όλων των ηλικιακών ομάδων σχετικά με τις λειτουργίες 
και τα όργανα του πεπτικού συστήματος με τη χρήση εύληπτων και ευχάριστων εργαλείων. 

zz Να βοηθήσει το κοινό στον εντοπισμό/ανίχνευση γαστρεντερικών συμπτωμάτων και στην πρόληψη 
ασθενειών του πεπτικού συστήματος.

zz Να ενημερώσει και να εκπαιδεύσει το κοινό σχετικά με την κατάλληλη διατροφική αντιμετώπιση 
των συχνότερων παθήσεων του γαστρεντερικού συστήματος (δυσκοιλιότητα, γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, κ.α.). 

zz Να παρέχει τα κατάλληλα εργαλεία στους ειδικούς (γαστρεντερολόγους, διαιτολόγους, κ.α.) και να 
συμβάλλει στην προσπάθειά τους να βοηθήσουν τους ασθενείς.

Την ομάδα εργασίας της Υγείας του Πεπτικού Συστήματος, απαρτίζουν οι επιστημονικοί συνεργάτες:

zz Γιώργος Παπαθεοδωρίδης, Γαστρεντερολόγος 

zz Νίκος Βιάζης, Γαστρεντερολόγος 

zz Ηλιοπούλου Ηλιάννα, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc. 

zz Καλαφάτη Νάνα, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc. 

zz Παπαδά Ευσταθία, Κλινική Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc. 

Η παραπάνω ομάδα λοιπόν, έχει ξεκινήσει δυναμικά να οργανώνει απαραίτητο υλικό για μία από τις πιο συχνές 
παθήσεις του γαστρεντερικού συστήματος, τη δυσκοιλιότητα. Αρκετά συχνό είναι το φαινόμενο οι περισσό-
τεροι ασθενείς να λαμβάνουν γενικές οδηγίες αντιμετώπισής της δυσκοιλιότητας, χωρίς να δίνεται έμφαση σε 
λεπτομέρειες οι οποίες μπορούν να κάνουν τη διαφορά. Η ομάδα του πεπτικού, έχει στόχο να δώσει έμφαση σε 
τέτοιες λεπτομέρειες, μια εκ των οποίων είναι για παράδειγμα η ποσότητα/μερίδα που χρειάζεται να κατανα-
λώνεται από το κάθε τρόφιμο με στόχο την αντιμετώπιση της δυσκοιλιότητας και όχι απλά η γενική σύσταση 
για κατανάλωση του τροφίμου. Οι συστάσεις αυτές θα αποδοθούν σχηματικά μέσα από εικόνες που εύκολα θα 
μπορούν να αποτυπωθούν στη μνήμη του κάθε ασθενούς, ώστε να μπορεί να τις θυμάται και να τις εφαρμόζει 
με ευκολία κάθε ημέρα.

Απώτερος στόχος της ομάδας του πεπτικού, είναι να προσεγγίσει με ανάλογο τρόπο κάθε ασθένεια του γα-
στρεντερικού για την οποία θα εκδηλωθεί ενδιαφέρον ή ανάγκη για ενημέρωση από το κοινό ή τους ειδικούς 
υγείας. Η διάθεση της ομάδας είναι να επιτευχθεί αυτό με ολοένα και πιο δημιουργικό τρόπο, δημιουργώντας 
ενημερωτικό υλικό για το κοινό και τους επιστήμονες υγείας που θα είναι ακριβές και θα τονίζει λεπτομέρειες 
που αξίζει να προσεχθούν, ώστε να υπάρξει ανακούφιση και βελτίωση στα συμπτώματα της κάθε ασθένειας.

Καμπάνια ΕΛ.Ι .ΓΑΣΤ. με θέμα:

«ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ»
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Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

Επιθυμώ να γίνω συνδρομητής (20 € ετήσια συνδρομή) 
Τρόποι πληρωμής συνδρομών, εφόσον προηγηθεί η εγγραφή μέλους:
- με ταχυδρομική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
- με προσωπική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
- με κατάθεση απευθείας στον τραπεζικό λογαριασμό*:
ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ Αρ. Λογαριασμού: 5050 – 019 – 529 – 067

*Εάν η κατάθεση γίνει ανώνυμα, παρακαλούμε ενημερώστε τη γραμματεία για τη συνδρομή σας

Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 11/09/2013

Χορηγοί και Δωρητές  
που δεν καταχωρήθηκαν  

στο τεύχος 61Αβραμίδης Ιάκωβος, Θεσσαλονίκη	 50 €

Αθανασίου – Χρονοπούλου Λίντα,  

Θρακομακεδόνες	 100 €

Γιάτσου Ευαγγελία, Βόλος	 20 €

Δελατόλας Παύλος, Αθήνα	 20 €

Ζέζος Πέτρος, Αλεξανδρούπολη	 50 €

Καραμανώλη Άννα, Λάρισα	 20 €

Καραμανώλης Δημήτριος Εμμ., Λάρισα	 20 €

Κυριαζής Δημήτριος, Αθήνα	 20 €

Λαζαράκη Γεωργία, Θεσσαλονίκη	 50 €

Παπαμιχαήλ Μαρία, Π. Φάληρο	 30 €

Πασβαντίδης Νικόλαος, Σέρρες	 30 €

Σακκά Καίτη, Φάρσαλα	 20 €

Σαμαρά Στυλιανή, Αθήνα	 50 €

Φέστας Δημήτριος, Καλαμάτα	 20 €

Χατζηδάκη Ειρήνη, Αθήνα	 20 €

In memoriam

Ζωή Ξηρού, Θρακομακεδόνες	 50 €

Μνήμη Λούλας Μίχα – Καλοδίκη

Αλαμάνης Τριαντάφυλλος, Φάρσαλα	 100 €

Αυγερινός Γεώργιος, Αγ. Δημήτριος	 20 €

Γιαννόπουλος Θεόδωρος, Υμηττός	 15 €

Δελής Κωνσταντίνος, Πειραιάς	 50 €

Δοντάς Ευριπίδης, Μαρούσι	 200 €

Δουρβανίδης Ιορδάνης, Θεσσαλονίκη	 50 €

Ευγενίδη Αικατερίνη, Αιγάλεω	 50 €

Ζαμπέλη Ευανθία, Αθήνα	 50 €

Ηλιάδου Αναστασία, Πτολεμαΐδα	 50 €

Θεοδόση Παναγιώτα, Ζάκυνθος	 20 €

Ιωάννου Βενετία, Ίλιον	 30 €

Καρδάση Μαρία, Βόλος	 50 €

Κατεμίδου Μαρία, Έδεσσα	 15 €

Τα Νέα του Ιδρύματος
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Συνταγές

Κεφτεδάκια από Κοτόπουλο

Πατάτες με Μαϊντανό και Σκόρδο

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

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

Χρόνος παρασκευής: 20 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 1 ώρα και 15 λεπτά

Χρόνος παρασκευής: 20 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 30 λεπτά





Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

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

Εκτέλεση: 1. Ζυμώνετε τον κιμά (από χοιρινό και κοτόπουλο) με 1 κουταλιά 
μαϊντανό, τον δυόσμο, το αυγό, το ξύδι, το ψωμί, αλάτι και πιπέρι. Πλάθετε 
τον κιμά σε κεφτέδες. Τηγανίζετε τους κεφτέδες με 4 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ. 
Τους μεταφέρετε σε πιάτο και τους αφήνετε κατά μέρος. 2. Ετοιμάζετε τη 
σάλτσα: Στο τηγάνι που τηγανίσατε τους κεφτέδες προσθέτετε το κρεμμύδι, 
το καρότο, το σέλινο, τα ντοματάκια, το κρασί, αλάτι και πιπέρι και αφήνετε 
τη σάλτσα να σιγοβράσει 15 λεπτά περίπου. 3. Ετοιμάζετε τον πουρέ χρησι-
μοποιώντας γάλα 1,5% σε λιπαρά και ελαιόλαδο. Προσθέτετε στον πουρέ τον 

υπόλοιπο μαϊντανό και ανακατεύετε.  4. Ρίχνετε τους κεφτέδες στο τηγάνι με τη σάλτσα και ανακατεύετε. Μεταφέρετε τους 
κεφτέδες σε πυράντοχο σκεύος και από πάνω τους σκεπάζετε με τον πουρέ. Πασπαλίζετε με το υπόλοιπο ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ 
και το τυρί και ψήνετε το φαγητό 15 με 20 λεπτά σε φούρνο προθερμασμένο στους 200 βαθμούς. Σερβίρετε αμέσως. 

Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr

Τα κεφτεδάκια είναι ένα από τα πιάτα που κοσμούν πολύ συχνά το ελληνικό τραπέζι. Η συνταγή που σας προτείνουμε ανα-
δεικνύει αυτή την αγαπημένη γεύση και την μετατρέπει σε κάτι ταυτόχρονα πιο υγιεινό αλλά και ανανεωμένο! Ο κιμάς κοτό-
πουλου, που αντικαθιστά το μοσχάρι, εκτός από πιο ελαφριά γεύση, δίνει και ένα πιο χαμηλό σε λιπαρά περιεχόμενο, που το 
καθιστά ένα πιάτο ιδανικό για απώλεια βάρους. Είναι σημαντικό ότι τα κεφτεδάκια τηγανίζονται με ελάχιστο ελαιόλαδο – ίσα 
ίσα για να διατηρήσουν την παραδοσιακή γεύση τους, χωρίς να επιβαρύνονται με πολλά λιπαρά, αφού μαγειρεύονται εν συ-
νεχεία και στον φούρνο. Η κεφαλογραβιέρα που περιέχει, είναι εξαιρετική πηγή ασβεστίου, ενώ τα μυρωδικά και το καρότο 
είναι εξίσου θρεπτικά, αφού είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά και βιταμίνες. Εκτός των άλλων, ο συνδυασμός του πιάτου με 
μια πηγή αμύλου, όπως ο πουρές πατάτας, το καθιστά ένα πλήρες και χορταστικό γεύμα!

½ κουταλιά ψιλοκομμένο δυόσμο 
4 κουταλιές κεφαλογραβιέρα τριμμένη 
600 γρ. χοιρινός κιμά 
400 γρ. κιμά από στήθος κοτόπουλου 
1 φλιτζανάκι λευκό κρασί 
2 κουταλιές ψιλοκομμένο μαϊντανό 
6-7 κουταλιές ελαιόλαδο
1 κουταλιά ξύδι 
Αλάτι και πιπέρι 
φυλλαράκια σέλινο ψιλοκομμένο 
2 φέτες ψωμί, μουσκεμένες 
1 τριμμένο κρεμμύδι 
1 αυγό 
1 καρότο κομμένο σε μικρούς κύβους 
1 πακέτο πουρέ πατάτας 

Εκτέλεση: 1. Αναμιγνύετε σε μια μικρή κατσαρόλα το ξύδι, το σκόρδο, το 
ξύσμα λεμονιού, αλάτι και πιπέρι. Μόλις το μίγμα πάρει βράση, χαμηλώνετε 
τη φωτιά και το αφήνετε να σιγοβράσει 2 λεπτά περίπου. 2. Αποσύρετε την 

κατσαρόλα από τη φωτιά και προσθέτετε ανακατεύοντας δυνατά το λάδι. Αφήνετε τη σάλτσα κατά μέρος. 3. Ζεσταί-
νετε το λάδι σε τηγάνι και τηγανίζετε τις πατάτες. Όταν τηγανιστούν, τις μεταφέρετε στο μπωλ του σερβιρίσματος, 
τις περιχύνετε με τη σάλτσα και πασπαλίζετε με το μαϊντανό. Ανακατεύετε και σερβίρετε αμέσως. 
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Η πατάτα είναι μια από τις κύριες πηγές αμύλου και αποτελεί βασική πηγή ενέργειας για τον οργανισμό, ενώ η πλούσια 
σάλτσα που προστίθεται, εκτός από γεύση προσδίδει τα ευεργετικά συστατικά των υλικών της. Ο μαϊντανός είναι πηγή 
αντιοξειδωτικών, και κυρίως των φλαβονοειδών apigenin και luteolin αλλά και βιταμινών Α και C. Όσον αφορά στο σκόρ-
δο, είναι γνωστές οι θεραπευτικές του ιδιότητες στην υπέρταση, οι οποίες αποδίδονται στο συστατικό αλυσίνη. Σε άλλες 
έρευνες έχει φανεί και η συμβολή του στη μείωση των λιπιδίων του αίματος. Τέλος, η φλούδα του λεμονιού, όπως και τα 
άλλα εσπεριδοειδή, λόγω των αντιοξειδωτικών που περιέχει, μελετάται για την ευεργετική επίδρασή της σε νόσους του 
νευρικού και καρδιαγγειακού συστήματος, αλλά και κατά του καρκίνου!

200γρ. καρότα κομμένα σε κύβους 
200γρ. κολοκύθια κομμένα 
4 φέτες ζαμπόν γαλοπούλας, κομμένο 
μακρόστενα 
4 κουταλιές ελαιόλαδο
200γρ. πατάτες, κομμένες σε κύβους 
200γρ. πράσα κομμένα 
200γρ. κομμένο σέλερι
200γρ. κρεμμύδια ψιλοκομμένα 
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤΣυνταγές

Κοτόπουλο Μιθριδάτ

Λαχανοντολμάδες με Κιμά

Κατηγορία: ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	3 - Μέτρια +++

Κατηγορία: ΛΑΧΑΝΙΚΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	4 - δύσκολη ++++

Χρόνος παρασκευής: 35 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 1 ώρα και 30 λεπτά

Χρόνος παρασκευής: 1 ώρα
Χρόνος μαγειρέματος: 1 ώρα





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. Κόβετε το κοτόπουλο σε μερίδες. 2. Το βάζετε μαζί με το 
ελαιόλαδο και το κρεμμύδι σε μία κατσαρόλα να ροδίσουν. 3. Τα σβήνετε 
με ούζο, προσθέτοντας την ντομάτα και τις γαρίδες, αλάτι και πιπέρι. 4. 

Προσθέτετε στη συνέχεια το ανάλογο νερό και τα αφήνετε να βράσουν για 2 ώρες περίπου. 5. Σερβίρετε το κοτόπουλο 
ζεστό με τις γαρίδες καθαρισμένες επάνω και γαρνίρετε με το ρύζι και τα κερασάκια κοκτέιλ. 

Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Πρόκειται για ένα γεύμα κατάλληλο για όσους αναζητούν κάτι διαφορετικό και καινούριο! Για πολλούς, το πάντρεμα του θα-
λασσινού με το κοτόπουλο μπορεί να ακούγεται περίεργο, πρόκειται όμως για ένα ιδιαίτερο και υγιεινά μαγειρεμένο πιάτο. 
Το κοτόπουλο συνιστά μια πολύ καλή πηγή πρωτεϊνών, όπως και οι γαρίδες. Οι γαρίδες επίσης είναι πλούσιες σε σελήνιο, 
γνωστό για την ευεργετική του δράση στην παραγωγή αντισωμάτων που θωρακίζουν την υγεία μας και τη σύνθεση αντι-
οξειδωτικών ενζύμων. Το κρεμμύδι χρησιμοποιείται σε μεγάλη ποσότητα και προσφέρει ανάλογες ποσότητες χρωμίου και 
βιταμίνης Β6. Από την άλλη, η ντομάτα είναι πολύτιμη πηγή βιταμίνης C, β-καροτενίου, καλίου και φυσικά λυκοπενίου, μιας 
ακόμη γνωστής αντιοξειδωτικής ουσίας. Το ρύζι είναι ένα τρόφιμο που ολοκληρώνει το γεύμα, δίνοντας σύνθετους υδατάν-
θρακες για παροχή ενέργειας, ενώ είναι από τα πιο εύπεπτα φαγητά. 

Εκτέλεση: 1. Αφαιρείτε το κοτσάνι από το λάχανο, δηλ. το σκληρό μέρος. 
Ζεματάτε το λάχανο να πάρει μία – δύο βράσεις. Αφαιρείτε τα εξωτερικά 
σκληρά φύλλα (αυτά θα τα χρησιμοποιήσετε για στρώση) και τα υπόλοιπα 
τα ανοίγετε ένα – ένα, κόβοντάς τα, ανάλογα με το μέγεθος που θέλετε να 
έχει κάθε ντολμάς. 2. Σοτάρετε το κρεμμύδι με το μισό ελαιόλαδο. 3. Βάζετε 
τον κιμά σε μία λεκάνη, προσθέτοντας το ρύζι, τον μαϊντανό, τον δυόσμο, 

το σοταριμένο κρεμμύδι, με όσο ελαιόλαδο έχει μείνει από το τηγάνι, αλάτι και πιπέρι. Ζυμώνετε καλά, για να ενωθούν 
όλα τα υλικά. 4. Βάζετε σε κάθε φύλλο λίγη γέμιση και τυλίγετε φακελωτά. 5. Στρώνετε στο κάτω μέρος μιας φαρδιάς 
κατσαρόλας τα σκληρά φύλλα (που έχετε αφαιρέσει μετά το βράσιμο) και τοποθετείτε επάνω τους ντολμάδες (κυκλικά) 
σε σειρές, τους σκεπάζετε με μερικά φύλλα (αν έχουν περισσέψει), προσθέτετε το ανάλογο νερό, τόσο ώστε να τους 
σκεπάζει, τοποθετείτε επάνω ένα πιάτο, σκεπάζετε με το καπάκι και αφήνετε να βράσουν σε μέτρια φωτιά για 45 λεπτά 
περίπου. 6. Βάζετε σ’ ένα κατσαρολάκι το υπόλοιπο ελαιόλαδο, προσθέτετε το αλεύρι και το ανακατεύετε με το σύρμα. 
Λίγο πριν ροδίσει (ανακατεύοντας συνέχεια με το σύρμα), προσθέτετε το ζουμί από τους ντολμάδες, τους κρόκους, το 
χυμό λεμονιού και τη δοκιμάζετε μήπως θέλει ακόμη λίγο αλατοπίπερο ή λεμόνι. Αν η σάλτσα σας είναι πηχτή, προσθέ-
τετε λίγο ζουμί ακόμη. 7. Βάζετε σε μία πιατέλα τους ντολμάδες και τους περιχύνετε με τη σάλτσα. Σερβίρονται ζεστοί.
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Οι λαχανοντολμάδες είναι ένα γεύμα που έχουμε συνηθίσει να καταναλώνουμε από τα χεράκια της γιαγιάς και γι’αυτό έχουν ανεκτί-
μητη αξία! Όσον αφορά στη θρεπτική τους αξία, το λάχανο είναι πλούσιο σε βιταμίνη C αλλά και φυτικές ίνες, που βοηθύν στη σω-
τσή λειτουργία του πεπτικού συστήματος. Επιπλέον, το λάχανο, όπως και άλλα κραμβοειδή ή αλλιώς σταυρανθή λαχανικά (μπρό-
κολο, κουνουπίδι) περιέχει την ουσία σουλφοραφάνη, που προστατεύει έναντι του ελικοβακτηρίου του πυλωρού, που αποτελεί την 
πιο συχνή αιτία εμφάνισης πεπτικού έλκους. Ο κιμάς από μοσχάρι, εκτός από πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας, παρέχει επίσης 
σίδηρο, ψευδάργυρο, σελήνιο και βιταμίνες του συμπλέγματος Β, που ενισχύουν συνεργιστικά το ανοσοποιητικό σύστημα. Τα μυ-
ρωδικά, το κρεμμύδι και ο χυμός λεμονιού εμπλουτίζουν το γεύμα σε αντιοξειδωτικά και βιταμίνες. Το ρύζι δίνει στο πιάτο σύνθε-
τους υδατάνθρακες, παρέχοντας την απαραίτητη ενέργεια στον οργανισμό! Ο δυόσμος και τα υπόλοιπα μυρωδικά προσθέτουν μια 
ευχάριστη πινελιά γεύσης στο πιάτο, ενώ η σάλτσα, βασισμένη στο αυγό, παρέχει πολλές βιταμίνες και μέταλλα.

2 κουταλιές αλεύρι για όλες τις χρήσεις 
τους κρόκους από 2 αυγά 
1 κουταλιά ψιλοκομμένο δυόσμο 
1 κιλό μοσχαρίσιο κιμά
1 ½ κιλό λάχανο 
χυμό από 2 λεμόνια 
2 κουταλιές ψιλοκομμένο μαϊντανό 
6 κουταλιές ελαιόλαδο
Αλάτι και πιπέρι 
2-3 κρεμμύδια ψιλοκομμένα 
200 γρ. ρύζι καρολίνα 

12 μεγάλες γαρίδες, καθαρισμένες 
6 κερασάκια κοκτέιλ 
6 μερίδες ΚΟΤΟΠΟΥΛΟ 
5 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ
1 ποτηράκι ΟΥΖΟ 
Αλάτι και πιπέρι 
½ κιλό σπυρωτό βρασμένο ΡΥΖΙ 
3 ψιλοκομμένα ΚΡΕΜΜΥΔΙΑ 
2 ψιλοκομμένες ΝΤΟΜΑΤΕΣ 
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