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Μια καινούργια χρονιά γεμάτη προσδοκίες και ελπίδες έχει ξεκινήσει. Εμείς όμως   συνεχίζουμε 

να βρισκόμαστε στο ίδιο έργο θεατές. Σαν να μην πέρασε μια μέρα από τοτέ που η κρίση και 

οι επιπτώσεις της έχουν γίνει αναπόσπαστο κομμάτι της πραγματικότητας μας. Βρισκόμαστε 

μπροστά σε μια διαπραγμάτευση που είναι πάντα κρίσιμη, ξεκινά πάντα με καλούς οιωνούς 

αλλά σχεδόν πάντα καταλήγει να είναι  δύσκολη και απρόβλεπτη. Ακόμη και τώρα που κάποια 

θετικά στοιχεία εμφανίζονται στον κόσμο των αριθμών, γιατί στον πραγματική ζωή το έστω 

και μικρό φως αργεί ακόμη να φανεί, οι διαδικασίες αξιολόγησης παραμένουν προβληματικές. 

Μέσα σε αυτό το όχι και τόσο ευχάριστο περιβάλλον, προσπαθούμε όλοι μας να εντοπίσουμε 

πράγματα και καταστάσεις που θα μας βοηθήσουν να ανοίξουμε νέους ορίζοντες και να δού-

με την φωτεινή πλευρά της καθημερινότητας. Έχουμε την ανάγκη να βρούμε σταθερές, όσο 

μικρές και αν είναι,  που θα μας δίνουν θετική ενέργεια και θα μας συντροφεύουν ευχάριστα. 

Το περιοδικό του Ελληνικού Ιδρύματος Γαστρεντερολογίας και Διατροφής μπορεί να έχει 

αυτό τον ρόλο καθώς τα θέματα του απευθύνονται όχι μόνο στους ιατρούς αλλά και στους 

φίλους-μέλη του Ιδρύματος.

Καθώς όμως οι πόροι χρηματοδότησης του Ιδρύματος, που αποτελεί κοινωφελή μη-κερδοσκοπικό 

οργανισμό,  έχουν μειωθεί σημαντικά, το συμβούλιο έλαβε την απόφαση να αλλάξει την συ-

χνότητα έκδοσης του περιοδικού από διμηνιαία σε τριμηνιαία.  Τα μέλη της της  συντακτικής 

ομάδας θα συνεχίσουμε την προσπάθεια για παρουσίαση θεμάτων που θα κρατήσουν το 

ενδιαφέρον των ήδη αναγνωστών  και θα προσελκύσουν νέους αναγνώστες.

Γεώργιος Π. Καραμανώλης
Δ/ντής Σύνταξης

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

Παθογένεια

Διάφοροι παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί και εμπλέκο-
νται στην παθογένεια της νόσου. Ωστόσο, η αιτιολογία 
της νόσου παραμένει ασαφής. Ο κίνδυνος εμφάνισης 
της νόσου αυξάνεται κατά 50-100 φορές όταν η νόσος 
έχει προσβάλλει κάποιον συγγενή πρώτου βαθμού. 
Κυρίαρχο ρόλο φαίνεται ότι κατέχουν οι αυτοάνοσοι 
μηχανισμοί αν λάβουμε υπόψη την ανίχνευση των ειδι-
κών αντιμιτοχονδριακών αυτοαντισωμάτων (ΑΜΑ), ενώ 
συζητείται η πιθανότητα εμπλοκής περιβαλλοντικών 
παραγόντων, λοιμώξεων από μικρόβια, καπνίσματος, δι-
αμονής σε βιομηχανικές περιοχές και περιοχές ορυχείων. 
Το τι ακριβώς πυροδοτεί τους παραπάνω μηχανισμούς 
στην έναρξη του ανοσολογικού μονοπατιού που οδηγεί 
στην εκδήλωση της ΠΧΚ αποτελεί αντικείμενο μελετών 
και ερευνών διεθνώς.

Κλινική εικόνα και διάγνωση

Πολλοί ασθενείς με ΠΧΚ προσέρχεται στον γιατρό χωρίς 

Άρθρο

Επιδημιολογία: Η πρωτοπαθής χολική 
κίρρωση (ΠΧΚ) είναι μια νόσος που 
προσβάλλει κυρίως γυναίκες μέσης ηλικίας 
(50-55 έτη) με υπεροχή έναντι των ανδρών 
σε αναλογία περίπου 8:1. Τα τελευταία 
χρόνια λόγω της μεγαλύτερης 
ευαισθητοποίησης και της καλύτερης 
διαγνωστικής μεθοδολογίας, η νόσος 
διαγιγνώσκεται σε πρωιμότερο και συνήθως 
ασυμπτωματικό στάδιο και επομένως η 
συχνότητας της στον γενικό πληθυσμό έχει 
αυξηθεί καθώς και το ηλικιακό της εύρος.

Πρωτοπαθής χολική κίρρωση 

ειδικά συμπτώματα, ενώ το ποσοστό των ασυμπτωμα-
τικών ασθενών αγγίζει το 60%. Τα συμπτώματα που 
κυρίως αναφέρουν οι ασθενείς είναι η αδυναμία και η 
εύκολη κόπωση, συμπτώματα που είναι συνήθη στον 
γενικό πληθυσμό και ειδικά στις μέρες μας. Το αίσθημα 
βάρους στο δεξιό υποχόνδριο δεν είναι ασύνηθες στην 
ΠΧΚ, ενώ ο κνησμός μπορεί να είναι τόσο έντονος που να 
επηρεάζει την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Τέλος, είναι 
δυνατόν να υπάρχουν υπέρχρωση δέρματος, δερματικές 
αλλοιώσεις από τον κνησμό και πιο σπάνια ξανθώματα 
και ξανθελάσματα.

Τέλος εξωηπατικά νοσήματα ανευρίσκονται σε συν-
δυασμό με την ΠΧΚ σε ποσοστό έως και 60%, όπως 
το σύνδρομο ξηρότητας οφθαλμών και βλεννογόνων, 
ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, το φαινόμενο 
Raynaud, η ρευματοειδής αρθρίτιδα, η αυτοάνοση θυ-
ροειδίτιδα, ο σακχαρώδης διαβήτης και η λεύκη.

Για τη διάγνωση της νόσου θα πρέπει να αποκλειστούν 
από τον θεράποντα γιατρό άλλα χολοστατικά σύνδρο-
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Παρθένης Χαλέβας, Ειδικευόμενος Παθολογίας ΓΝΘ «Ιπποκράτειο» 

μα όπως η πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα, η 
χοληδοχολιθίαση και η φαμακευτική χολόσταση.

Ο εργαστηριακός έλεγχος είναι απαραίτητος και περιλαμ-
βάνει την μέτρηση παραμέτρων ελέγχου της ηπατικής λει-
τουργίας οι οποίες αποκαλύπτουν χαρακτηριστικές δια-
ταραχές χολόστασης, όπως είναι η αύξηση της αλκαλικής 
φωσφατάσης (ALP) και της γ-γλουταμινοτρασφεράσης 
(γGT). Η αύξηση των τρανσαμινασών είναι συνήθως 
μέτρια, ενώ αυξημένη χολερυθρίνη σημαίνει ότι η νόσος 
βρίσκεται ήδη σε προχωρημένα στάδια. Εξαιτίας αυτών 
των εργαστηριακών ευρημάτων, αρκετοί ασθενείς με 
ΠXK έχουν οδηγηθεί σε χολοκυστεκτομή λόγω λανθα-
σμένης διάγνωσης. Η αυξημένη χοληστερίνη αποτελεί 
πολλές φορές και τον λόγο επίσκεψης του ασθενούς 
στον γιατρό και την αφορμή για διάγνωση, χωρίς όμως 
να απαιτείται πάντα χορήγηση αντιλιπιδαιμικής αγωγής 
άπαξ και διαγνωσθεί η νόσος.

Τα προτεινόμενα διαγνωστικά βήματα είναι τα ακόλουθα:

1.	ανεύρεση αυξημένης αλκαλικής φωσφατάσης στον 
ορό

2.	επιβεβαίωση της ηπατικής προέλευσης της αλκαλικής 
φωσφατάσης και αποκλεισμός άλλων αιτιών χρόνιας 
ηπατοπάθειας

3.	υπερηχογράφημα άνω κοιλίας

4.	προσδιορισμός των ΑΜΑ αντισωμάτων στον ορό 
του ασθενούς

5.	βιοψία ήπατος ειδικά όταν τα ΑΜΑ είναι αρνητικά

Δύο από τα τρία κριτήρια θέτουν την διάγνωση της ΠΧΚ

}} Αυξημένη αλκαλική φωσφατάση

}} AMA σε τίτλο >1/40

}} βιοψία ήπατος με ευρήματα συμβατά με ΠΧΚ 

Γενικά, η διάγνωση της ΠΧΚ δεν είναι συνήθως δύσκολη. 
Στις περισσότερες των περιπτώσεων αφορά γυναίκες 
μέσης ηλικίας ασυμπτωματικές ή που παραπονούνται 
για χρόνιο κνησμό, κόπωση και ανευρίσκουν αυξημέ-
νη αλκαλική φωσφατάση και χοληστερίνη σε τυχαίο 
εργαστηριακό έλεγχο. Η διάγνωση της νόσου επιβε-
βαιώνεται με την ανεύρεση θετικών ΑΜΑ στον ορό ή με 
βιοψία ήπατος αν τα ΑΜΑ είναι αρνητικά (στο 5% των 
περιπτώσεων ΠΧΚ).

Θεραπευτικές παρεμβάσεις στην PBC 

Περιλαμβάνουν φάρμακα που ανακουφίζουν από τα 
συμπτώματα της νόσου και φάρμακα που αλλάζουν 
τη φυσική πορεία της νόσου. Στην πρώτη κατηγορία 
ανήκουν φάρμακα που ανακουφίζουν από τον κνησμό 
(π.χ. χολεστυραμίνη 4-16 γρ./ημέρα, ενώ σε ανθιστάμενο 
κνησμό έχουν χρησιμοποιηθεί μέχρι και ανταγωνιστές 
οπιοειδών καθώς και UV ακτινοβολία δέρματος για την 
αποδόμηση της χολερυθρίνης).

Για την ανακούφιση της ξηροφθαλμίας και των ξηρών 
βλεννογόνων και δέρματος χρησιμοποιούνται τοπικές 
αλοιφές, ενυδατικές κρέμες, τεχνητά δάκρυα, οφθαλμικές 
σταγόνες με υαλουρονικό οξύ και άλλα προϊόντα που 
κυκλοφορούν στα φαρμακεία. Σημαντικό ρόλο κατέχει 
η πρόληψη της οστεοπόρωσης με την χορήγηση διφω-
σφωνικών, ασβεστίου και βιταμίνης D. 

Για την αλλαγή της φυσικής πορείας της ΠΧΚ, το αρκτο-
δεοξυ-χολικό οξύ (UDCA) είναι το μόνο εγκεκριμένο 
φάρμακο από τον FDA και χορηγείται από τα αρχικά 
στάδια της νόσου και εφ’ όρου ζωής. Χορηγείται σε 
δοσολογία 13-15 mg/κιλό βάρους σώματος την ημέρα 
με σημαντική βελτίωση της ηπατικής βιοχημείας και 
πιθανόν βελτίωση της επιβίωσης των ασθενών με ΠΧΚ. 
Σε ασθενείς τέλος με εγκατεστημένη κίρρωση και με 
ηπατική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, η μεταμόσχευση 
ήπατος είναι η μοναδική επιλογή, με ποσοστό επιβίωσης 
υψηλότερο του 70% για τα 2 πρώτα έτη.

e-mail: chalevpar@hotmail.com
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Στο σώμα μας η χοληστερόλη είναι αναγκαία 

για τις φυσιολογικές λειτουργίες των 

κυττάρων. Το μεγαλύτερο μέρος της 

χοληστερόλης συντίθεται στο ήπαρ (συκώτι), 

ενώ προσλαμβάνουμε και ήδη σχηματισμένη 

χοληστερόλη μέσω της διατροφής μας. Είναι 

αναγκαία για τον οργανισμό, αφού αποτελεί 

πρόδρομη ουσία μιας ποικιλίας ορμονών, 

όπως οι σεξουαλικές ορμόνες τεστοστερόνη 

και τα οιστρογόνα. 

Μικρή εισαγωγή - Τι είναι η χοληστερόλη;

Στο σώμα μας η χοληστερόλη είναι αναγκαία για τις φυσι-
ολογικές λειτουργίες των κυττάρων. Το μεγαλύτερο μέρος 
της χοληστερόλης συντίθεται στο ήπαρ (συκώτι), ενώ 
προσλαμβάνουμε και ήδη σχηματισμένη χοληστερόλη 
μέσω της διατροφής μας. Είναι αναγκαία για τον οργα-
νισμό, αφού αποτελεί πρόδρομη ουσία μιας ποικιλίας 
ορμονών, όπως οι σεξουαλικές ορμόνες τεστοστερόνη 
και τα οιστρογόνα. 

Συχνά, επικρατεί μια σύγχυση όσον αφορά στη χοληστε-
ρόλη του αίματος και στη χοληστερόλη που υπάρχει στις 
τροφές (διαιτητική χοληστερόλη). Πολλοί είναι αυτοί που 
πιστεύουν πως έχουν αυξημένη χοληστερόλη αίματος 
μόνο και μόνο επειδή καταναλώνουν τροφές πλούσιες 
σε χοληστερόλη. Ας διευκρινίσουμε λοιπόν τη διαφορά 
μεταξύ των δύο. 

Πρόσφατες μελέτες παρουσιάζουν ότι τα τρόφιμα που 
είναι πλούσια σε κορεσμένα λίπη, είναι 3 έως 5 φορές πιο 
επικίνδυνα για να αυξήσουν το επίπεδο της χοληστερόλης 

στο αίμα σε σύγκριση με τα τρόφιμα που είναι πλούσια 
σε χοληστερόλη Οι μελέτες δείχνουν ότι οι συνολικές 
επιδράσεις της χοληστερόλης της δίαιτας είναι μικρές 
και κλινικά ασήμαντες σε σχέση με την αποδεδειγμένη 
αύξηση της «κακής» LDL χοληστερόλης στο αίμα από τα 
κορεσμένα λιπαρά οξέα της δίαιτας. Ήδη από το 1997 
μια μεγάλη μεταανάλυση 224 μελετών σε περισσότε-
ρα από 8000 άτομα έδειξε ότι οι αυξημένες ποσότητες 
λίπους και ιδιαίτερα κορεσμένου, που προέρχεται από 
τροφές ζωικής προέλευσης ευθύνονται πολύ περισσό-
τερο για την αύξηση των λιπιδίων και για την ανάπτυξη 
καρδιαγγειακών νόσων συγκριτικά με τη χοληστερόλη 
της δίαιτας. 

Συστατικά των γλυκών και επίδραση τους 
στα επίπεδα της χοληστερόλης στο αίμα: 

1. Ζάχαρη: 

Παραδόξως ενώ δύσκολα μας περνάει από το μυαλό, 
πολλές μελέτες δείχνουν μια σχέση μεταξύ κατανάλω-

Χοληστερόλη
 και γλυκά

Άρθρο
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σης πρόσθετων σακχάρων και αυξημένων επιπέδων 
τριγλυκεριδίων και «κακής» LDL χοληστερόλης, τόσο σε 
ενήλικες όσο και σε παιδιά. Όταν καταναλώνεται μεγάλη 
ποσότητα σακχάρων, το υπερβάλλον ποσό αποθηκεύεται 
στο συκώτι με τη μορφή τριγλυκεριδίων, των οποίων η 
αύξηση μπορεί να οδηγήσει σε αθηροσκλήρωση. Τα 
αυξημένα επίπεδα LDL και τριγλυκεριδίων, σχετίζονται 
με τη σειρά τους με αύξηση του ενδεχόμενου εμφάνισης 
καρδιαγγειακών νοσημάτων. Παράλληλα, υποδεικνύουν 
ότι η αυξημένη κατανάλωση πρόσθετων σακχάρων, 
συνδέεται άμεσα και με μειωμένα επίπεδα της αγγειο-
προστατευτικής HDL «καλής» χοληστερόλης.

Από τα «πρόσθετα σάκχαρα» που ενοχοποιούνται πε-
ρισσότερο για τις πιο πάνω επιπτώσεις υγείας, είναι η 
φρουκτόζη, η οποία συναντάται σε μεγάλα ποσά στο 
σιρόπι από καλαμπόκι υψηλό σε φρουκτόζη. 

2. Αυγό:

Το «μελανό» σημείο του αβγού θεωρείτο μέχρι πρό-
σφατα η περιεκτικότητά του σε χοληστερόλη (212 mg 
σε 1 μέτριο αυγό 50 γραμμαρίων). Το αυγό θεωρήθηκε 
«κόκκινο πανί» για την υγεία της καρδιάς καθώς υπήρχε 
η γενικότερη θεώρηση ότι η χοληστερόλη της δίαιτας 
αυξάνει άμεσα και πολύ τη χοληστερόλη στο αίμα, άρα 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για τις καρ-
διοπάθειες. 

Ωστόσο, τις τελευταίες δύο δεκαετίες η έρευνα έχει επι-
τρέψει στα αβγά να «κερδίσουν τις εντυπώσεις» και να 
αλλάξει το εναντίον τους κλίμα όσον αφορά τον καρ-
διαγγειακό κίνδυνο.

Αυτή η έλλειψη συσχέτισης του αβγού με τον κίνδυνο 
καρδιοπαθειών μπορεί να εξηγηθεί με δύο τρόπους 
σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη. 

Κατά πρώτον, τα αβγά είναι καλές πηγές των ισχυρών 
αντιοξειδωτικών λουτεΐνης και ζεαξανθίνης, που μπο-
ρεί να αποτρέπουν την οξείδωση των λιποπρωτεϊνών, 
διαδικασίας που σχετίζεται άμεσα με τη δημιουργία 
αθηρωματικής πλάκας.

Ο δεύτερος λόγος μπορεί να είναι ότι στα άτομα που έχει 
φανεί η μεγαλύτερη αύξηση ολικής χοληστερόλης στο 
αίμα μετά από κατανάλωση αβγών, παρατηρήθηκε ότι 
αυξήθηκε η «κακή» LDL αλλά παράλληλα και η «καλή» 
και καρδιοπροστατευτική HDL χοληστερόλη.

3. Σουσάμι: 

Έχει υψηλή περιεκτικό-
τητα σε λιπαρά. Μιλάμε 
όμως για καλά λιπαρά, κα-
θώς στην πλειονότητά τους 
είναι μονοακόρεστα και πολυα-
κόρεστα, με τα κορεσμένα να κατέχουν το μικρότερο 
ποσοστό στη σύσταση του τροφίμου (15%), ενώ τα 
μονοακόρεστα και τα πολυακόρεστα αποτελούν το 45 
% και 40 % αντίστοιχα. 

Είναι πλούσιο σε κάποια απαραίτητα αμινοξέα, ιδιαιτέρως 
δε, όταν συνδυαστεί με τρόφιμα όπως οι ξηροί καρποί, η 
πρωτεΐνη που προκύπτει είναι υψηλής βιολογικής αξίας 
και διαθεσιμότητας, καθώς πλησιάζει τη βιολογική αξία 
ζωικών πρωτεϊνών. 

Περιέχει αντιοξειδωτικά στοιχεία όπως οι φυτικές λι-
γνάνες (σησαμίνη και σεσαμολίνη) και οι στερόλες (κα-
μπεστερόλη, στιγμαστερόλη, β – σιτοστερόλη κ.α.) και 
βιταμίνη Ε. 

Τα συστατικά του σουσαμιού έχουν συσχετισθεί σήμερα 
με ευεργετική επίδραση για την καρδιά και τα αγγεία μας, 
αφού οδηγούν τόσο σε μειωμένη παραγωγή χοληστε-
ρόλης από τον ίδιο τον οργανισμό όσο και σε μειωμένη 
απορρόφηση της χοληστερόλης (λόγω των περιεχόμενων 
φυτικών ινών) και σε πρόληψη της αρτηριοσκλήρυνσης 
χάρη στα περιεχόμενα αντιοξειδωτικά του.

Το σησαμέλαιο είναι το έλαιο αντιοξειδωτικές ουσίες, 
οι οποίες όπως έχει αποδειχτεί συμβάλουν σημαντικά 
στη διατήρηση της καλής υγείας του οργανισμού. Η 
περιεκτικότητά του αυτή του προσδίδει μια επιπλέον 
σημαντικότατη ιδιότητα: Την ανθεκτικότητα στη θερμική 
επεξεργασία κατά το μαγείρεμα – ψήσιμο, βράσιμο, 
παρασκευή γλυκών. 

4. Δημητριακά ολικής αλέσεως και τρόφιμα υψηλά 

σε διαλύτες, φυτικές ίνες:

Όπως η βρώμη, φρούτα και τα λαχανικά. Οι διαλυτές 
φυτικές ίνες δημιουργούν μέσα στο έντερο ένα είδος 
ζελατίνης που εμποδίζει την απορρόφηση της χοληστε-
ρόλης και άλλων λιπαρών μορίων. Έχει υπολογιστεί ότι 
5 έως 10 γραμμάρια διαλυτών φυτικών ινών ημερησίως, 
μειώνουν την κακή χοληστερόλη LDL κατά 5%.
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5. Τα καρύδια και τα αμύγδαλα:

Μπορούν να μειώνουν σημαντικά την κακή χοληστερό-
λη, όταν καταναλώνονται με μέτρο λόγω του πλούσιου 
θερμιδικού περιεχόμενου. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα 
καρύδια, όταν αντιπροσωπεύουν το 20% των θερμίδων 
δίαιτας για μείωση της χοληστερόλης, μπορούν να μει-
ώνουν κατά 12% την κακή χοληστερόλη LDL.

6. Πολυφαινόλες 

Μια εξαιρετική πηγή πολυφαινολών είναι το κακάο και 
φυσικά τα προϊόντα που προκύπτουν από αυτό, όπως 
η λατρεμένη από πολλούς, σοκολάτα.

Οι πολυφαινόλες του κακάο προστατεύουν την LDL 
(«κακή») χοληστερόλη από οξείδωση, πράγμα πολύ 
σημαντικό αν αναλογιστούμε πως η διαδικασία αυτή 
αποτελεί το σημαντικότερο από τα πρωταρχικά στάδια 
της αθηροσκλήρωσης.

Σε μικρές λοιπόν ποσότητες (25 – 30 γρ.), η σοκολάτα 
εξακολουθεί να κατέχει σημαντικές ποσότητες πολυφαι-
νολών, χωρίς να αποδίδει «απαγορευτικά» ποσά ζάχαρης, 
λίπους και συνεπώς θερμίδων και έτσι μπορεί να ενσω-
ματωθεί στο εβδομαδιαίο πλάνο μιας ισορροπημένης 
διατροφής. Η κατανάλωση σοκολάτας δεν επιφέρει αρ-
νητικές διαφοροποιήσεις στη χοληστερόλη, αν και κάτι 
τέτοιο θα φάνταζε ικανό, από τη στιγμή που η σοκολάτα 
εμπεριέχει 2 βασικά κορεσμένα λιπαρά το στεατικό (κατά 
35%) και το παλμιτικό (κατά 25%). 

Η «ουδέτερη» στάση της σοκολάτας απέναντι στη χο-
ληστερόλη, οφείλεται στο ότι το στεατικό αποτελεί την 
εξαίρεση στο κανόνα και δεν αυξάνει τα επίπεδα της 
χοληστερόλης, όπως τα άλλα κορεσμένα λιπαρά. Έτσι η 
όποια αρνητική επίδραση στη χοληστερόλη του άλλου 
κορεσμένου λιπαρού, του παλμιτικού, αντισταθμίζεται 
βέλτιστα από τις θετικές επιδράσεις που έχει το ελαϊκό 
οξύ, βασικό μονοακόρεστο λιπαρό της σοκολάτας.

7. Τροπικά τρόφιμα:

π.χ. καρύδα, λάδι καρύδας, βούτυρο από κακάο: Αν και 
οι τροφές αυτές φαίνονται υγιεινές και δεν περιέχουν 
χοληστερόλη, είναι πλούσιες σε κορεσμένα λιπαρά. Για 
παράδειγμα, η καρύδα περιέχει 69% κορεσμένα λιπαρά 
και το βούτυρο κακάο 60%, αυτό σημαίνει πως η μεγάλη 
ποσότητα κορεσμένων λιπαρών στη διατροφή οδηγεί σε 

αύξηση της χοληστερόλης, άρα και σε αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης καρδιακής νόσου. 

Συμπερασματικά – Προτάσεις γλυκών  
και αντικατάσταση υλικών που περιέχονται 
στα γλυκά

Για όλους τους λόγους που αναλύθηκαν παραπάνω, γλυ-
κά πλούσια σε κορεσμένο λίπος τα οποία αυξάνουν τα 
επίπεδα της χοληστερόλης στο αίμα είναι όσα περιέ-
χουν μεγάλες ποσότητες ζωικού βουτύρου, ζάχαρης και 
φρουκτόζης, καθώς και κάποιων τροπικών προϊόντων 
όπως είναι η καρύδα ή το γάλα καρύδας. Το αυγό, μπορεί 
επίσης να επηρεάσει αλλά σε μικρότερο βαθμό. Έτσι όσα 
γλυκά τηγανίζονται, όπως τα ντόνατς, οι λουκουμάδες, 
γλυκά με βάσει το τυρί όπως γλυκείες και αλμυρές πίτες, 
κουραμπιέδες, κέικ, σουφλέ σοκολάτας με κρέμα γάλα-
κτος και βούτυρο, βουτήματα και μπισκότα βουτύρου, 
τούρτες, παγωτά παρφέ, κρουασάν βουτύρου και πολλά 
άλλα καλό είναι να περιορίζονται αν θέλουμε έλεγχο στα 
επίπεδα της χοληστερόλης στο αίμα. 

Εύκολα ωστόσο μπορούμε να παρασκευάσουμε γλυκά με 
βάσει υλικά τα οποία βοηθούν στον έλεγχο της χοληστε-
ρόλης και είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικές ουσίες που 
θωρακίζουν τον οργανισμό ενάντια στην καταστροφική 
δράση των ελευθέρων ριζών και της οξειδωτικής τους 
δράσης. Τα αντιοξειδωτικά φαίνεται πως μειώνουν την 
οξείδωση της LDL χοληστερόλης και αναστέλλουν την 
δράση της στην δημιουργία αθηροσκλήρωσης. 

Έτσι λοιπόν, εντάσσοντας το σουσάμι, μπορούμε να 
παρασκευάσουμε χαλβά ή παστέλι, ή σουσάμι με ξηρούς 
καρπούς και φρούτα. Εντάσσοντας τη μαύρη σοκολάτα, 
μπορούμε να επιλέξουμε ένα πλήθος γλυκών σε συν-
δυασμό και με φρούτα ή ξηρούς καρπούς. Η βρώμη 
μπορεί να αντικαταστήσει μέρος από το λευκό αλεύρι 
που αποτελεί συστατικό πολλών γλυκών όπως τα κέικ, τα 
δημητριακά ολικής μπορούν να αποτελέσουν την βάση 
μιας τάρτας αντί για τριμμένα μπισκότα βουτύρου, το 
μέλι ή η ακατέργαστη ζάχαρη μπορούν να χρησιμοποι-
ούνται με μέτρο, προσθέτοντας παράλληλα αμύγδαλα 
και καρύδια ή φρούτα στις τάρτες ή στις πίττες και στα 
γλυκά ταψιού για περισσότερη γεύση ή παρασκευάζο-
ντας φλωρεντίνες με την φλούδα από το αμύγδαλο και 
μαύρη σοκολάτα.
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Άρθρο

Ε λ κ ώ δ η ς  Κ ο λ ίτι   δ α

Η Ελκώδης κολίτιδα (ΕΚ) είναι νόσημα 

που ανήκει στα λεγόμενα ιδιοπαθή 

φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου 

(ΙΦΝΕ). Προσβάλλει το παχύ έντερο και 

μπορεί να εκτείνεται σε λίγα εκατοστά 

από τον πρωκτό ή έως και το τέλος του 

παχέος εντέρου, το οποίο ονομάζεται 

τυφλό. Η ακριβής αιτιολογία των ΙΦΝΕ 

και ειδικά της ΕΚ δεν είναι γνωστή.  

Η τρέχουσα θεώρηση είναι πως 

παρουσιάζεται σε άτομα που έχουν 

γενετική προδιάθεση και αφορά μία 

έντονη διέγερση του ανοσολογικού 

συστήματος, πιθανά ενάντια σε 

στοιχεία της μικροβιακής χλωρίδας 

του παχέος εντέρου. 

Νέες θεραπείες
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αλλά δεν μπορούν να χορηγηθούν για παρατεταμένο 
χρονικό διάστημα λόγω των ανεπιθύμητων ενεργειών 
που προκαλούν.

Πρόσφατα πήρε έγκριση από τον οργανισμό φαρμάκων 
ένα νέο σκεύασμα, η γκολιμουμάμπη η οποία ανήκει 
επίσης στους βιολογικούς παράγοντες. Χορηγείται 
σε περιπτώσεις μέτριας προς βαριάς ΕΚ σε δόση 50 ή 
100mg. Η οδός χορήγησης είναι υποδόρια, δηλαδή κάτω 
από το δέρμα σε μέρη με αυξημένο λίπος όπως είναι 
το κοιλιακό τοίχωμα. Η τελευταία μεγάλη μελέτη που 
αποδεικνύει την αποτελεσματικότητα του φαρμάκου 
έδειξε ότι μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών που έλαβαν 
τη γκολιμουμάμπη παρέμειναν σε ύφεση της νόσου 
για τουλάχιστον 54 εβδομάδες (1 έτος) σε σύγκριση με 
ασθενείς που λάμβαναν εικονικό φάρμακο (placebo). 
Φυσικά και η γκολιμουμάμπη, όπως όλα τα φάρμακα, 
παρουσιάζει ανεπιθύμητες ενέργειες. Η κυριότερη είναι 
η ευπάθεια σε λοιμώξεις και ιδιαίτερα η αναζωπύρωση 
λανθάνουσας φυματίωσης. 

Η γκολιμουμάμπη δεν είναι καινούριο φάρμακο, κα-
θώς ήδη εδώ και χρόνια χρησιμοποιείται σε ασθενείς 
με ρευματολογικά νοσήματα, όπως η αγκυλοποιητική 
σπονδυλίτιδα, η ψωριασική αρθρίτιδα και η ρευματοειδής 
αρθρίτιδα. Από την εμπειρία μας σε αυτά τα νοσήματα 
φαίνεται ότι το προφίλ ασφαλείας της γκολιμουμάμπης 
είναι ανάλογο των υπολοίπων βιολογικών παραγόντων.

Πρόσφατα η γκολιμουμάμπη έχει πάρει έγκριση στη 
θεραπεία ασθενών με ελκώδη κολίτιδα.

Τα συμπτώματα της ΕΚ συνήθως είναι κοιλιακό άλγος, 
διαρροϊκές κενώσεις με πρόσμιξη αίματος και βλέννης, 
αίσθημα έπειξης προς κένωση, αίσθημα τεινεσμού και 
πυρετός. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να υπάρχουν για 
αρκετά μεγάλο διάστημα χωρίς να τίθεται η διάγνωση 
της νόσου. Από τον εργαστηριακό έλεγχο μπορεί να 
ανευρεθούν αυξημένοι οι δείκτες φλεγμονής ενώ είναι 
πιθανό να υπάρχει και πτώση του αιματοκρίτη και του 
σιδήρου λόγω της απώλειας αίματος. Για αυτό σε κάθε 
περίπτωση χρειάζεται μία πλήρης και σωστή ιατρική 
εξέταση.

Η βαρύτητα και η έκταση της νόσου ποικίλλει και μπορεί 
να είναι ήπια (λιγότερες από 4 διαρροϊκές κενώσεις χωρίς 
αίμα), μέτρια (περισσότερες από 4 αλλά λιγότερες από 6 
διαρροϊκές κενώσεις ανά ημέρα) ή βαριά (περισσότερες 
από 7 διαρροϊκές κενώσεις με μεγάλη απώλεια αίματος 
καθώς και παρουσία συστηματικών συμπτωμάτων όπως 
πυρετός). Αναλόγως της βαρύτητας χορηγούνται οι κα-
τάλληλες θεραπείες. 

Οι διαθέσιμες φαρμακευτικές θεραπείες για την ΕΚ είναι: 
α) τα αμινοσαλικυλικά, β) τα κορτικοστεροειδή, δηλαδή 
η κορτιζόνη, γ) τα ανοσοτροποποιητικά όπως η αζαθει-
οπρίνη και η 6-μέρκαπτοπουρίνη, και δ) οι βιολογικοί 
παράγοντες όπως η ινφλιξιμάμπη και η ανταλιμπου-
μάμπη. Σε αποτυχία όλων των ανωτέρω και ως έσχατη 
λύση υπάρχει η χειρουργική θεραπεία.

Οι οδοί χορήγησης των ανωτέρω φαρμάκων είναι είτε 
από το στόμα, είτε από το ορθό σε μορφή υποκλυσμού( 
κλύσμα), είτε υποδορίως, είτε τέλος ενδοφλεβίως, δηλ με 
χορήγηση στη φλέβα. Τα κορτικοστεροειδή χορηγούνται 
από το στόμα, ενδοφλεβίως και σε ειδικές περιπτώσεις 
μπορούν να χορηγηθούν και από το ορθό. Από τους 
βιολογικούς παράγοντες η ινφλιξιμάμπη χορηγείται 
ενδοφλεβίως ενώ η ανταλιμουμάμπη υποδορίως. Τα 
αμινοσαλικυλικά χορηγούνται τόσο από το στόμα όσο 
και από το ορθό με υποκλυσμό, ενώ τέλος τα ανοσοτρο-
ποποιητικά φάρμακά χορηγούνται μόνο από το στόμα.

Από τα παραπάνω φάρμακα συνήθως τα αμινοσαλικυλικά 
χορηγούνται σε ήπιες περιπτώσεις, τα ανοσοτροποποι-
ητικά σε βαρύτερες και τέλος οι βιολογικοί παράγοντες 
σε όσους ασθενείς δεν έχουν ανταποκριθεί στις προ-
ηγούμενες θεραπείες. Τα κορτικοστεροειδή δίνονται 
όταν ο ασθενής βρίσκεται σε φάση έξαρσης της νόσου 

e-mail: pkaratzas@hotmail.com
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Διατροφή

ΦΥΤΟΦΑΓΙΑ

Η λειτουργία του καρδιαγγειακού 
συστήματος επηρεάζεται δυσμενώς από τα 
αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης, σακχάρου 
και αρτηριακής πίεσης. Τα υπάρχοντα 
ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η 
αρτηριακή πίεση και τα επίπεδα της 
χοληστερόλης στο αίμα αυξάνονται όταν 
καταναλώνουμε τρόφιμα πλούσια σε 
κορεσμένο λίπος (λιπαρό κρέας, λιπαρά 
τυριά, βούτυρο και παράγωγα αυτών), 
τρόφιμα πλούσια σε υδρογονωμένα φυτικά 
έλαια (πατατάκια, γαριδάκια, μπισκότα, 
ντόνατς, κρουασάν) και γλυκίσματα πλούσια 
σε ζωικά λιπαρά και χοληστερόλη. 

και προστασία
 της καρδιάς

Επίσης, τηγανητά τρόφιμα, και κυρίως αυτά που προ-
ετοιμάζονται σε ταχυφαγεία («fast food»), προκαλούν 
αύξηση των επιπέδων της χοληστερόλης στο αίμα. Αντί-
θετα, τα τρόφιμα φυτικής προέλευσης, όπως φρούτα, 
λαχανικά, όσπρια και δημητριακά, δεν περιέχουν 
καθόλου χοληστερόλη και κορεσμένο λίπος. Για τον 
λόγο αυτό, πρόσφατες επιστημονικές έρευνες υποδει-
κνύουν ότι οι χορτοφαγικές δίαιτες συνεισφέρουν στην 
πρόληψη των νοσημάτων της καρδιάς καθώς αποκλείουν 
από τη διατροφή τα ζωικά προϊόντα.

Φυτοφαγία ή αλλιώς χορτοφαγία

Χορτοφαγικές δίαιτες εφαρμόζονται από ανθρώπους 
σε ολόκληρο τον κόσμο, είτε για αρκετές ημέρες ή/και 
εβδομάδες τον χρόνο, όπως στην περίπτωση της νη-
στείας για θρησκευτικούς λόγους, είτε και για αρκετά 
μεγαλύτερες χρονικές περιόδους ή και εφόρου ζωής για 
τους εκ’ πεποιθήσεως φυτοφάγους. Ωστόσο, σε αυτές 
τις περιπτώσεις απαιτείται προσεκτικός σχεδιασμός του 
διατροφικού πλάνου, προκειμένου να εξασφαλιστούν 
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επαρκείς διατροφικές προσλήψεις στα διάφορα απα-
ραίτητα θρεπτικά συστατικά.

Κύριο χαρακτηριστικό της νηστείας αλλά και της φυτοφα-
γίας είναι η αποχή από τρόφιμα ζωικής προέλευσης όπως 
είναι το κρέας, το ψάρι, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα 
αυγά και τα παράγωγά τους. Αντίθετα, υπάρχει αυξημένη 
κατανάλωση τροφίμων όπως το ψωμί, τα δημητριακά, 
τα ζυμαρικά, τα όσπρια, τα λαδερά φαγητά και φυσικά 
τα φρούτα και τα λαχανικά.

Νηστεία και χορτοφαγία: Οι δύο όψεις του 
ίδιου νομίσματος.

Τόσο ο όρος νηστεία όσο και ο όρος φυτοφαγία περικλεί-
ουν ένα εύρος διατροφικών μοτίβων. Ορισμένοι κατανα-
λώνουν πέραν των φυτικών προϊόντων, γαλακτοκομικά 
προϊόντα και αυγά, άλλοι καταναλώνουν, επιπλέον και όλα 
τα θαλασσινά ή/και ψάρια, ενώ οι αποκλειστικά φυτοφά-
γοι (vegans) δεν τρώνε κανένα είδος ζωικής προέλευσης 
(συμπεριλαμβανομένου και του μελιού). Όσο πιο αυστηρή 
είναι η δίαιτα, τόσο μεγαλύτερη φροντίδα πρέπει να δοθεί 
για την εξασφάλιση όλων των θρεπτικών συστατικών 
που χρειάζεται ο οργανισμός, ενώ στις περιπτώσεις των 
αποκλειστικά χορτοφάγων είναι συχνά απαραίτητη η συ-
μπληρωματική χορήγηση σιδήρου, βιταμίνης Β12, αλλά 
και πιθανότατα ασβεστίου και μερικών άλλων θρεπτικών 
συστατικών όπως τα ω3 λιπαρά.

Ποια είναι τα οφέλη της αποχής από 
τρόφιμα ζωικής προέλευσης;

Τα οφέλη είναι πολλά, καθώς ελαχιστοποιείται η κατα-
νάλωση ζωικού λίπους ενώ ταυτόχρονα αυξάνεται η 
κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε φυτικά λιπαρά. Το 
γεγονός αυτό σε συνδυασμό με την αυξημένη κατανάλω-
ση φρούτων και λαχανικών οδηγεί σε πολλαπλά οφέλη 
υγείας και μπορεί, εάν γίνει σωστά, να οδηγήσει ακόμη 
και σε μείωση του σωματικού βάρους, σε περίπτωση που 
αυτό είναι επιθυμητό. Επίσης, η αυξημένη κατανάλωση 
τροφίμων φυτικής προέλευσης έχει ως αποτέλεσμα την 
αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών καθώς & άλλων συ-
στατικών μεταξύ των οποίων οι βιταμίνες, τα μέταλλα 
& τα αντιοξειδωτικά στοιχεία, που παράλληλα με την 
μειωμένη κατανάλωση λιπαρών ζωικής προέλευσης 

οδηγεί στην προστασία της καρδιάς και των αγγείων 
και κατ’ επέκταση στην βελτίωση της λειτουργίας όλων 
των συστημάτων του οργανισμού.

Υπάρχουν άτομα που θα πρέπει να 
αποφεύγουν χορτοφαγικές δίαιτες;

Πράγματι υπάρχουν κάποιες ομάδες του πληθυσμού 
που δεν θα πρέπει να αποκλείουν ολοσχερώς τα ζωικά 
προϊόντα από τη διατροφή τους, παρά μόνο για περιο-
ρισμένα χρονικά διαστήματα και πάντα με την σύμφωνη 
γνώμη του γιατρού τους. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 
το φυτοφαγικό διαιτολόγιο αδυνατεί να παρέχει επαρκή 
ποσότητα ορισμένων απαραίτητων θρεπτικών συστατι-
κών για τον οργανισμό όπως οι πρωτεΐνες, το ασβέστιο, 
ο σίδηρος και κάποιες βιταμίνες. Τα παιδιά, οι έφηβοι, 
οι εγκυμονούσες, οι υπερήλικοι, άτομα με οστεοπόρω-
ση και όσοι έχουν διαγνωσμένη σιδηροπενική αναιμία 
δεν θα πρέπει να αποκλείουν ολοκληρωτικά τα ζωικά 
προϊόντα από την διατροφή τους για μεγάλα χρονικά 
διαστήματα λόγω των αυξημένων αναγκών τους σε αυτά 
τα θρεπτικά συστατικά. Επιπλέον, σε άτομα με ιδιαίτερα 
προβλήματα υγείας (πχ. σακχαρώδης διαβήτης, νεφρική 
ανεπάρκεια κλπ) τίθενται περιορισμοί στην εφαρμογή 
ενός χορτοφαγικού διαιτολογίου.

e-mail: info@diatrosofia.gr
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Τι θα πρέπει να προσέχουν όσοι τηρούν 
ένα χορτοφαγικό διαιτολόγιο;

Αυτό που πρέπει να τονισθεί είναι ότι όπως σε κάθε 
διαιτολόγιο, έτσι και στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να 
τηρούνται οι 3 βασικές αρχές της υγιεινής διατροφής: 
Ισορροπία, ποικιλία και μέτρο. Η ποικιλία αφορά στην 
κατανάλωση τροφίμων απ' όλες τις ομάδες, όπως είναι 
τα δημητριακά, τα όσπρια, τα φρούτα και τα λαχανικά, η 
ισορροπία αφορά στον σωστό συνδυασμό των τροφίμων 
αυτών στα διάφορα γεύματα και το μέτρο αναφέρεται 
στον περιορισμό που θα πρέπει να θέτουμε στην ποσό-
τητα. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να τίθενται περιορισμοί 
και να μην καταναλώνεται ανεξέλεγκτη ποσότητα τροφής 
με τη δικαιολογία ότι αυτά είναι φυτικής προέλευσης.

Είναι θρεπτικά επαρκείς οι χορτοφαγικές 
δίαιτες;

Ακόμη και υγιή άτομα που εφαρμό-
ζουν χορτοφαγικές δίαιτες 

για μεγάλα χρονικά δι-
αστήματα μπορεί να 

εμφανίσουν ανεπάρ-
κειες σε ορισμένα 
ζωτικής σημασίας 
θρεπτικά συστατι-
κά. Μεταξύ αυτών 
είναι οι πρωτεΐνες, 

τα ω-3 λιπαρά οξέα (ΕΡΑ & DHA), ο σίδηρος, ο ψευδάρ-
γυρος, το ασβέστιο, η βιταμίνη D και η βιταμίνη B12.

Συμπερασματικά, για την προαγωγή της ψυχικής και 
σωματικής ευεξίας όλων όσων αποφεύγουν τα ζωικά 
προϊόντα για μεγάλα χρονικά διαστήματα αλλά και 
των αποκλειστικά φυτοφάγων, θα πρέπει να τηρείται 
το τρίπτυχο: μέτρο, ποικιλία & ισορροπία, και φυ-
σικά να γίνεται μια επιλογή τροφίμων πλούσιων σε 
πρωτεΐνη, ασβέστιο, σίδηρο, βιταμίνη Β12, βιταμίνη 
D και ω-3 λιπαρά οξέα.

Η νηστεία της σαρακοστής, αλλά και οι υπόλοιπες 
νηστείες κατά την διάρκεια όλου του χρόνου, 
μπορούν να αποτελέσουν μια καλή ευκαιρία για 
αποτοξίνωση του οργανισμού μας από το κρέας 
και τα παράγωγά του.

Ωστόσο, θα πρέπει να έχουμε στο μυαλό μας 
ότι η τήρηση ενός πλήρους και ισορροπημένου 
διαιτολογίου καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής μας, 
το οποίο θα περιλαμβάνει με μέτρο κατανάλωση 
ποικιλίας τροφίμων από όλες τις διατροφικές 
ομάδες, δύναται να εξασφαλίσει τα απαραίτητα 
θρεπτικά συστατικά στον οργανισμό μας, αλλά 
και να μας προστατέψει από διατροφικές ελλεί-
ψεις και χρόνιες εκφυλιστικές νόσους, όπως τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα, χωρίς να χρειάζεται να 
καταφεύγουμε σε αυστηρά διαιτητικά πρότυπα.
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Ευεξία &  Διατροφή

Η ακριβής επίπτωση των εκκολπωμάτων του ΠΕ δε 
μπορεί να μετρηθεί, διότι οι περισσότεροι (>70%) παρα-
μένουν ασυμπτωματικοί. Η επίπτωσή τους εξαρτάται από 
παράγοντες όπως η ηλικία, η εθνικότητα-γεωγραφική 
κατοικία, η διατροφή, οι γενετικοί παράγοντες κ.λ.π.

Αυξάνει με την πρόοδο της ηλικίας και είναι (στις δυτικές 
χώρες) <5% σε ηλικίες κάτω των 40 ετών, ανέρχεται σε 
30% στα 60 έτη και >65% σε ηλικίες 85 ετών.

Η αιτιολογία τους φαίνεται ότι είναι πολυπαραγοντική. 

Οι σημαντικότεροι παράγοντες είναι: 

α. εκφυλιστικές αλλαγές στο εντερικό τοίχωμα

β. ανεπαρκής διατροφή με φυτικές ίνες

γ. αυξημένες ενδοαυλικές πιέσεις

δ. κινητικές διαταραχές

ε. λειτουργικές ανωμαλίες του εντέρου

Τα εκκολπώματα είναι σακκοειδή μορφώματα, που προβάλλουν προς τα εκτός 

του αυλού. Εκκολπώματα αναπτύσσονται σε όλα τα κοίλα σπλάγχνα, συχνότερα 

όμως εντοπίζονται στο πεπτικό και ιδίως στο παχύ έντερο (ΠΕ).

ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

Δημήτριος Ε. Καραπιπέρης, Γαστρεντερολόγος-Επεμβατικός Ενδοσκόπος

 http://www.dimitrioskarapiperis.com

Άρθρο
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Η κλινική πορεία των ασθενών με εκκολπώματα είναι: 

α. Ανεπλίπλεκτη/ασυμπτωματική σε > 70% και

β. Επιπλεγμένη/συμπτωματική σε 25-30%. 

Η ύπαρξη μεγάλου αριθμού εκκολπωμάτων λέγεται 
εκκολπωμάτωση. Είναι συνήθως ασυμπτωματική και 
καλοήθης κατάσταση και ανευρίσκεται τυχαία κατά 
τον ακτινολογικό έλεγχο με βαριούχο υποκλυσμό ή 
κολονοσκόπηση ή ακόμη και κατά την χειρουργική 
επέμβαση, που γίνεται για άλλο λόγο.

Τα συμπτώματα που προκαλούν τα εκκολπώματα 
οφείλονται στις επιπλοκές τους που είναι κυρί-
ως η αιμορραγία από το ορθό και η φλεγμονή 
(εκκολπωματιτίδα).

Όταν λοιπόν τα εκκολπώματα φλεγμαίνουν έτσι ώστε 
να δημιουργούν συμπτώματα τότε μιλάμε για εκκολ-
πωματική νόσο.

Κλινική εικόνα

}} Άλγος αριστερού λαγονίου βόθρου η υπογαστρίου, 
το οποίο μπορεί να είναι ήπιο η δυνατό, συνεχές η 
κολικοειδές

}} Δυσκοιλιότητα ή διάρροιες ή και εναλλαγή τους, που 
ανακουφίζουν τον ασθενή

}} Μικροσκοπική απώλεια αίματος με τα κόπρανα

}} Ναυτία κι έμετος

}} Πυρετός

}} Δυσουρικά ενοχλήματα λόγω φλεγμονώδους διήθη-
σης της ουροδόχου κύστεως

}} Πιθανώς ψηλαφητή μάζα στον αριστερό λαγόνιο 
βόθρο ή εντός της πυέλου

Η διάγνωση βασίζεται στην κλινική εικόνα και την ψηλά-
φηση (πόνος στον αριστερό λαγόνιο βόθρο ή το υπογά-
στριο ή ακόμη και στον δεξιό λαγόνιο βόθρο, ψηλαφητή 
μάζα), αλλά και στον κατάλληλο παρακλινικό έλεγχο.

Η απλή ακτινογραφία, ο βαριούχος υποκλισμός, ο υπο-
κλισμός με γαστροραφίνη, ο υπέρηχος, η αξονική το-
μογραφία η κολονοσκόπηση, καθώς επίσης η γενική 
αίματος και ο βιοχημικός έλεγχος είναι χρήσιμα εργαλεία 
στα χέρια του Ιατρού.

Η αξονική τομογραφία είναι συνήθως η μέθοδος εκλογής 
για την επιβεβαίωση της κλινικής διάγνωσης της οξείας 
εκκολπωματίτιδος. Αξιόπιστα ανιχνεύει την περιοχή της 
φλεγμονής και δίνει σημαντικότατες πληροφορίες για 
την παρουσία ενός αποστήματος, την ουρητηρητική 
απόφραξη ή το συρίγγιο μεταξύ τμήματος παχέος εντέ-
ρου και ουροδόχου κύστεως.

Η κολονοσκόπηση σε υποψία οξείας εκκολπωματίτιδος 
δεν συστήνεται γιατί η εμφύσηση αέρα με το κολονοσκό-
πιο, μπορεί να επιδεινώσει τη φλεγμονή. Θα πρέπει να 
γίνει όμως κατόπιν 4-6 εβδομάδων από την υποχώρηση 
των συμπτωμάτων για να τεκμηριωθεί η εκκολπωμάτωση 
και να αποκλεισθεί η περίπτωση κακοήθειας, φλεγονώ-
δους νόσου ή ισχαιμίας του εντέρου.

Θεραπεία για την ασυμπτωματική εκκολπωμάτωση

του παχέος εντέρου δε χρειάζεται. Αντιμετώπιση χρειά-
ζονται μόνο οι επιπλοκές της εκκολπωματικής νόσου. Τα 
επεισόδια αιμορραγίας, φλεγμονής ή ατελούς απόφραξης 
αντιμετωπίζονται με γενικά, συντηρητικά, υποστηρικτικά 
μέτρα. Όταν είναι πολλαπλά και σημαντικής βαρύτητας, 
απαιτείται χειρουργική επέμβαση, κατά την οποία αφαι-
ρείται το πάσχον τμήμα του εντέρου κι επανασυνδέονται 
τα άκρα του. Σε επείγουσες ή επιπλεγμένες καταστάσεις η 
χειρουργική επέμβαση δεν γίνεται υπό προκαθορισμένα 
πλάνα κι ασφαλώς καθίσταται ιδιαίτερης βαρύτητας.

Σε άτομα με ασυμπτωματική εκκολπωμάτωση θα πρέ-
πει να γίνεται ενημέρωση για τη συχνή και καλοήθη φύση 
τους και για το χαμηλό ποσοστό των επιπλοκών τους.

Συστήνεται διατροφή μεσογειακή, πλούσια σε φυτικές 
ίνες, φρούτα και λαχανικά για να αποφθευθεί η επιδείνωση 
των εκκολπωμάτων και η εμφάνιση συμπτωμάτων και 
επιπλοκών. Προτείνεται η σταδιακή αύξηση των φυτικών 
ινών και η ικανοποιητική ενυδάτωση. Μπορεί να καταπο-
λεμείται η δυσκοιλιότητα με ήπια ηπακτικά που αυξάνουν 
τον όγκο των κοπράνων (ψύλιο, γάλα μαγνησίας).

Η καθημερινή λήψη 30gr bran σχετίσθηκε με μειωμένη 
εμφάνιση εκκολπωμάτων ενώ η φυσική άσκηση βοηθάει 
στην ομαλότερη λειτουργία του παχέος εντέρου.

Τέλος η σύσταση για αποφυγή τροφίμων με μικρά μη 
πεπτόμενα τεμαχίδια (πχ. σουσάμι, σύκα, ξηροί καρποί), 
διότι μπορεί να εγκλωβιστούν στα εκκολπώματα και να 
προκαλέσουν ερεθισμό είναι αβάσιμη και δεν ισχύει.



19Ευεξία &  Διατροφή

Στις 10 Δεκέμβρη του 2013 η Ευρωπαϊκή Αρχή για την 
Ασφάλεια Τροφίμων και Ποτών (EFSA) ανακοίνωσε ότι, η 
ασπαρτάμη είναι ασφαλής για το γενικό πληθυσμό (μεταξύ 
των οποίων τα παιδιά, οι γυναίκες που είναι έγκυες ή 
θηλάζουν, και τα άτομα με διαβήτη) με την εξαίρεση των 
ατόμων που πάσχουν από φαινυλκετονουρία. Η οριστική 
αυτή επιβεβαίωση της ασφάλειας της ασπαρτάμης 
θεωρείται πολύ σημαντική. Με τους Ευρωπαίους να είναι 
είτε υπέρβαροι είτε παχύσαρκοι σε ποσοστό άνω του 50% 
(WHO) και τη Διεθνή Ομοσπονδία Διαβήτη να εκτιμά ότι 
500 εκατομμύρια άτομα θα έχουν εμφανίσει διαβήτη 
τύπου 2 μέχρι το 2030, οποιοδήποτε νέο που αφορά στη 
διαχείριση του βάρους είναι τουλάχιστον σημαντική.

Περί Διαίτης

η Ασπαρτάμη

Επιστημονικά δεδομένα υποστηρίζουν τη 
συμβολή της ασπαρτάμης στον έλεγχο βάρους

Πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι η ασπαρτάμη μπο-
ρεί να συμβάλλει στον έλεγχο του βάρους (de la Hunty, 
2006). Το 2012, η Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας 
υποστήριξε στην επίσημη θέση της ότι «η ασπαρτάμη και 
τα προϊόντα που περιέχουν ασπαρτάμη, στα πλαίσια ενός 
διαιτολογίου για τη μείωση ή τη διατήρηση του βάρους, 
μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους να μειώσουν το 
βάρος τους ή να το διατηρήσουν για μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα (AND, 2012). 

Η μεγάλη αλήθεια είναι ότι τα γλυκαντικά χαμηλών θερμίδων 
όπως η ασπαρτάμη μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο 
στην προσπάθεια αντιμετώπισης της παγκόσμιας επιδημίας 
παχυσαρκίας. Είναι φυσικά σημαντικό να μην παραβλέπουμε 
τη συνολική σημασία ενός ενεργού, υγιεινού τρόπου ζωής 
που, για να το πούμε απλά, συνδυάζει το λογικό, ισορροπη-
μένο διαιτολόγιο με την τακτική σωματική άσκηση.

Το κλειδί είναι το ενεργειακό ισοζύγιο – δηλ. η ποσότητα 

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

e-mail: vpapamikos@gmail.com

των θερμίδων που καταναλώνουμε σε σύγκριση με την 
ποσότητα των θερμίδων που δαπανούμε. Η ασπαρτάμη, 
που είναι 180-200 φορές πιο γλυκιά από τη ζάχαρη, όπως 
και άλλα γλυκαντικά χαμηλών θερμίδων, μπορεί να βοη-
θήσει τους ανθρώπους να ελέγξουν πιο αποτελεσματικά 
την πρόσληψη θερμίδων τους και να πετύχουν το σωστό 
ενεργειακό ισοζύγιο.

Επιπλέον, το 2012, ο Αμερικανικός Διαβητολογικός Σύλλο-
γος (American Diabetes Association) και ο Αμερικανικός 
Καρδιολογικός Σύλλογος (American Heart Association) 
επιβεβαίωσαν με κοινή τους δημοσίευση τα οφέλη των 
γλυκαντικών υλών: «όταν τα μη θερμιδογόνα γλυκαντικά 
αντικαθιστούν τα πρόσθετα σάκχαρα σε τρόφιμα και ρο-
φήματα, μπορούν πιθανόν να συνεισφέρουν στην επίτευξη 
και τη διατήρηση ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους». 
Επιπλέον, υποστήριξαν πως τα ολιγοθερμιδικά γλυκαντικά, 
όπως η ασπαρτάμη, επιτρέπουν καλύτερο γλυκαιμικό 
έλεγχο, εφόσον δεν έχουν καμία επίδραση στη γλυκαιμική 
απόκκριση, δεν επηρεάζουν δηλαδή τα επίπεδα σακχάρου 
και ινσουλίνης στο αίμα σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη. 

Ασφαλής 
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Βεβαίως, βασική προϋπόθεση είναι να μην 
αυξάνει κανείς την ενέργεια που προσλαμβάνει 

από άλλα τρόφιμα και ροφήματα.

Διεξοδική μελέτη των δεδομένων γύρω από την 
ασφάλεια της ασπαρτάμης
Η οριστική γνωμοδότηση της EFSA για την ασφάλεια της 
ασπαρτάμης, που ανακοινώθηκε το Δεκέμβριο του 2013, 
ολοκλήρωσε τη διαδικασία αξιολόγησης της ασπαρτάμης 
ως πρόσθετου τροφίμων στα πλαίσια της προγραμματι-
σμένης επαναξιολόγησης όλων των πρόσθετων τροφί-
μων που εγκρίθηκαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση πριν τις 20 
Ιανουαρίου του 2009. 

Νωρίτερα, το Ιανουάριο του 2013, η ΕFSA είχε δημοσι-
εύσει το σχέδιο γνωμοδότησης που προέκυψε από τη 
λεπτομερή και διεξοδική ανάλυση όλων των διαθέσιμων 
δεδομένων για την ασπαρτάμη, ενώ ακολούθησε και ηλε-
κτρονική δημόσια διαβούλευση και συνάντηση με τους 
ενδιαφερόμενους φορείς προκειμένου να συζητηθούν το 
σχέδιο γνωμοδότησης και τα σχόλια που υπεβλήθησαν 
κατά τη διαδικασία διαβούλευσης. 

Η ασπαρτάμη είναι ένα από τα πιο συστηματικά μελετη-
μένα και ελεγμένα συστατικά των τροφίμων που κατα-
ναλώνουμε. Η ασφάλεια της ασπαρτάμης υποστηρίζεται 
από περισσότερες από 200 μελέτες που καλύπτουν μια 
περίοδο 40 ετών. Η ασπαρτάμη έχει λάβει επανειλημμένα 
την έγκριση οργανισμών όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (WHO)και η ίδια η EFSA. 

Οι εμπειρογνώμονες της Ομάδας Εργασίας της EFSA αφού 
έλαβαν υπόψη όλες τις διαθέσιμες πληροφορίες και κατό-
πιν λεπτομερούς ανάλυσης, κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι η τιμή της Αποδεκτής Ημερήσιας Πρόσληψης (ADI) που 
ισχύει έως σήμερα και ισοδυναμεί με 40 mg/kg σωματικού 
βάρους/ημέρα παρέχει προστασία για το γενικό πληθυσμό. 
Ωστόσο, η ανωτέρω τιμή δεν μπορεί να εφαρμοστεί σε 
άτομα που πάσχουν από τη μεταβολική διαταραχή γνω-
στή με τον ιατρικό όρο φαινυλκετονουρία (PKU), καθώς 
τα άτομα αυτά πρέπει να ακολουθούν αυστηρώς δίαιτα 
χαμηλή σε πρόσληψη φαινυλαλανίνης (ένα αμινοξύ που 
βρίσκεται στις πρωτεΐνες).

Η τιμή ADI αντιστοιχεί στη μέγιστη ποσότητα που μπορεί 
κάποιος να καταναλώνει καθημερινά εφόρου ζωής, χωρίς 
κανένα κίνδυνο για την υγεία του. Οι ρυθμιστικές αρχές 
έχουν ορίσει τη μέγιστη ποσότητα ασπαρτάμης που μπορεί 
να προστίθεται ανά κατηγορία προϊόντος ώστε η συνολι-
κή ημερήσια πρόσληψη να μην υπερβαίνει τη τιμή ADI.  

Tα πραγματικά επίπεδα κατανάλωσης της ασπαρτάμης είναι 
πολύ χαμηλότερα από την αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη 
(ADI), ακόμα και σε ευαίσθητα άτομα (π.χ. παιδιά) ή άτομα 
με υψηλά επίπεδα κατανάλωσης (π.χ. διαβητικοί)

Τί πρέπει να γνωρίζουμε για την ασπαρτάμη
Κατά την πέψη της η ασπαρτάμη αποικοδομείται στα 2 
αμινοξέα (θεμελιώδη συστατικά των πρωτεϊνών) από τα 
οποία αποτελείται και μικρή ποσότητα μεθανόλης. Το 
ασπαρτικό οξύ και η φαινυλαλανίνη περιέχονται σε πολλά 
πρωτεϊνούχα τρόφιμα, όπως το κρέας, το ψάρι, το τυρί, 
τα αυγά και το γάλα, ενώ και η μεθανόλη αποτελεί κοινό 
συστατικό πολλών τροφίμων και ροφημάτων, όπως τα 
φρούτα και οι χυμοί τους.

Ενδεικτικά, μία μερίδα γάλακτος χαμηλών λιπαρών, περι-
έχει περίπου 6 φορές περισσότερη φαινυλαλανίνη και 13 
φορές περισσότερο ασπαρτικό οξύ σε σχέση με την αντί-
στοιχη ποσότητα αναψυκτικού με μόνη γλυκαντική ύλη 
την ασπαρτάμη, ενώ μία μερίδα χυμού ντομάτας παρέχει 
περίπου 6 φορές περισσότερο μεθανόλη σε σχέση με την 
αντίστοιχη ποσότητα αναψυκτικού με μόνη γλυκαντική 
ύλη την ασπαρτάμη.

Σήμερα η ασπαρτάμη περιέχεται σε περισσότερα από 
6000 προϊόντα σε όλο τον κόσμο, όπως ανθρακούχα ανα-
ψυκτικά, τσίχλες, γλυκά, ζελέ, κρέμες ζαχαροπλαστικής, 
παγωτά, κρύα επιδόρπια, επιδόρπια γιαουρτού, επιτρα-
πέζια γλυκαντικά, αλλά και συμπληρώματα διατροφής 
όπως βιταμίνες.

1 g ασπαρτάμης αποδίδει 4 kcal, όσες δηλαδή και η ζάχαρη. 
Επειδή όμως είναι περίπου 200 φορές γλυκύτερη από τη 
ζάχαρη χρησιμοποιείται σε πολύ μικρές ποσότητες και 
τελικά αποδίδει πρακτικά μηδενικές θερμίδες στα τρόφιμα 
και ροφήματα όπου χρησιμοποιείται.

Συμπεράσματα

Η οριστική επιβεβαίωση της ασφάλειας της ασπαρτάμης 
από την EFSA αποτελεί μία πολύ σημαντική είδηση. Είναι 
σημαντικό ένας επίσημος φορέας να επιβεβαιώνει την 
ασφάλεια ενός πρόσθετου, όπως επίσης είναι πολύ ση-
μαντικό ένας επιστήμονας υγείας που διαχειρίζεται την 
παχυσαρκία και τα συνοδά νοσήματα να ενημερώνει το 
κοινό για την ασφάλεια της. Η γνώση είναι δύναμη τόσο 
για τον επιστήμονα υγείας που μπορεί πλέον με απόλυτη 
σιγουριά να συστήνει τη χρήση της ασπαρτάμης, αλλά και 
για τον παχύσαρκο που αποκτά ένα όπλο στη μάχη κατά 
της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων. 
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Άρθρο

Ο ρόλος του γαστρεντερολόγου
στην εντερική απόφραξη

Η εντερική απόφραξη ή ειλεός ανήκει 

στις ιδιαίτερα επείγουσες καταστάσεις της 

γαστρεντερολογίας, κυρίως από την άποψη της 

γρήγορης και σωστής διάγνωσης καθώς και από 

την επιλογή της αποτελεσματικής θεραπείας.

Τι είναι όμως η εντερική απόφραξη, ή ειλεός; Η πλήρης 
και επίμονη διακοπή της φυσιολογικής προώθησης των 
αερίων και κοπράνων σε περιοχή του εντέρου προσδι-
ορίζει την έννοια της εντερικής αποφράξεως.

Η παθολογική αυτή κατάσταση εμφανίζεται με δύο μορ-
φές, την οξεία και υποξεία μορφή. 

α.	Η οξεία μορφή αποτελεί μια από τις συχνότερες αιτίες 
οξείας χειρ ουργικής κοιλίας σε ποσοστό που φτάνει 
το 20%, και αφορά τόσο το λεπτό έντερο όσο και το 
παχύ έντερο.

β.	Η προοδευτικά επιτεινόμενη εγκατάσταση της νόσου 
αποτελεί την υποξεία μορφή της ασθένειας, τον ατελή 
ειλεό με σοβαρές επιπλοκές.

Αιτιολογικοί παράγοντες

Τα αίτια που προκαλούν αυτή την κατάσταση μπορεί 
να είναι μηχανικά αίτια όταν το κώλυμα είναι οργανικό, 
δημιουργώντας έτσι τον μηχανικό ειλεό και μη μηχανικά, 
ή παραλυτικά όταν δεν υπάρχει μηχανικό κώλυμα, δη-
μιουργώντας, έτσι, τον παραλυτικό ειλεό. Η απόφραξη 
μπορεί να είναι πλήρης όταν αφορά ολόκληρο τον εντερι-

κό αυλό και 
μερική απόφραξη όταν 
αφορά μέρος αυτού. Μπο-
ρεί να είναι μονοεστιακή 
απόφραξη όταν η απόφραξη 
είναι σε ένα σημείο ή, σε δύο σημεία, οπότε δημιουργείται 
απόφραξη κλειστής έλικας. Τέλος, η εντερική απόφραξη 
μπορεί να είναι απλή ή, με στραγγαλισμό (ισχαιμική), όταν 
παρακωλύεται και η αιματική κυκλοφορία του προσβε-
βλημένου τμήματος του εντέρου. Τα συχνότερα αίτια 
που προκαλούν την απόφραξη του λεπτού εντέρου 
είναι κοινά αίτια όπως, συμφύσεις, ξένα σώματα, κήλες, 
όγκοι, νόσος Crohn, ασυνήθιστα όπως εγκολεασμός και 
συστροφή καθώς και τα σπάνια αίτια όπως ειλεός από 
χολόλιθο, ειλεοτυφλική φυματίωση και μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη φάρμακα (Μ.Σ.Α.Φ).

Τα αίτια της αποφράξεως του παχέος εντέρου είναι: κοινά 
αίτια, όγκοι, νόσος Crohn, ασυνήθιστα εκκολπωμάτωση, 
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Μαριάννα Μαλιούκη, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια στο πρόγραμμα «Νοσηλευτική-Παθολογία» της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
Κωνσταντίνος Κατσάνος, Λέκτορας Γαστρεντερολογίας, της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

συστροφή σιγμοειδούς, κόπρανα και σπάνια αίτια είναι 
η ψευδοαπόφραξη. 

Κλινική εικόνα της νόσου

Η εντερική απόφραξη παρουσιάζεται με έντονο πόνο 
στην κοιλιακή χώρα, διάταση, εμετό και δυσκοιλιότητα.

Ο πόνος είναι περιοδικός ή κυκλικός, τύπου συσπάσεων 
και ανακουφίζεται με τον εμετό και είναι πιο ήπιος σε 
ατελή απόφραξη.

Ο εμετός μπορεί να είναι το πρώτο σύμπτωμα στην 
εντερική απόφραξη και είναι χολοβαφής σε απόφραξη 
λεπτού εντέρου και κοπρανώδης σε μεγάλη απόφραξη 
του παχέος εντέρου. 

Τα κλινικά σημεία που παρουσιάζονται στην κατάσταση 
αυτή είναι:

Ο έντονος πόνος προκαλεί ωχρότητα και εφίδρωση. 
Υψηλή θερμοκρασία υπάρχει όταν επέρχεται διάτρηση 
και περιτονίτιδα οι οποίες είναι πολύ συχνές επιπλοκές 
της νόσου (40%-60%).

Πτώση της αρτηριακής πιέσεως και αύξηση των σφύξεων 
δηλώνουν σηπτικό shock (καταπληξία). Η ταχυκαρδία, 
ορθοστατική υπόταση, ξηροί βλεννογόνοι, έντονη αφυ-
δάτωση, τυμπανικότυτα και δυσκοιλιότητα, κρούουν 
τον κώδωνα του κινδύνου.

Διάγνωση

Οι διαγνωστικές διαδικασίες περιλαμβάνουν την λήψη 
ενός λεπτομερούς ιστορικού, αξιολογώντας τα συμπτώ-
ματα, τις αιματολογικές εξετάσεις, τις εργαστηριακές 
εξετάσεις, τις ακτινολογικές και τις γαστρεντερολογικές 
εξετάσεις.

Οι αιματολογικές εξετάσεις μας δείχνουν την γενική 
εικόνα του ασθενούς.

α.	Λευκοκυτάρωση: πιθανά θα έχουμε σε περιτονίτιδα, 
διάτρηση, έμφρακτο και γάγγραινα.

β.	 Χαμηλό νάτριο, κάλιο και χλώριο ορού λόγω παρα-
τεταμένων εμετών.

γ.	 Αυξημένη ουρία και κρεατινίνη ορού λόγω νεφρικής 
ανεπάρκειας, είτε προνεφρικής αιτιολογίας λόγω 
αφυδάτωσης, είτε νεφρικής λόγω σήψης. 

δ.	Μικροκυτταρική αναιμία λόγω προϋπάρχουσας 
αιµορραγούσας νεοπλασίας 

ε.	 Μεταβολική οξέωση λόγω σηπτικού shock ή μετα-
βολική αλκάλωση λόγω παρατεταµένων εμετών.

Οι ακτινολογικές εξετάσεις περιλαμβάνουν τις: ακτι-
νογραφία κοιλίας, υπέρηχος κοιλιάς(U/S), αξονική κοι-
λιάς(CT), εικονική κολοσκόπηση (CTC) και μαγνητική 
τομογραφία(MRI).

α.	Η ακτινογραφία κοιλίας σε ύπτια θέση μπορεί να δώ-
σει πληροφορίες σχετικά με την διάταση του παχέος 
εντέρου από αέρα και υγρά στον αυλό του. 

β.	 Η εξέταση με κοιλιακό υπέρηχο είναι μια ευρέως σε 
χρήση μέθοδος που σε συνδυασμό με την ακτινο-
γραφία κοιλιάς και κάτω από βέλτιστες συνθήκες 
εξετάσεως, παρέχει πληροφορίες σχετικά με το εύρος 
του αυλού, ή το πάχος του εντερικού τοιχώματος. 
Εντούτοις, η ακρίβεια της εξέτασης δεν είναι ικανο-
ποιητική και για καλύτερα αποτελέσματα συνεπι-
κουρείται με την ακτινογραφία κοιλιάς.

γ.	 Καλύτερα αποτελέσματα επιτυγχάνονται όταν η κοιλι-
ακή κοιλότητα εξετάζεται με σπειροειδή(σπιράλ) CT, 
αξονική τομογραφία που σήμερα δεν είναι επίκαιρη 
αλλά πολύ αποτελεσματική, ακόμα μπορεί να ανα-
γνωρίσει την παρουσία διάτρησης και την ύπαρξη 
μεταστάσεων.

δ.	Η μαγνητική τομογραφία κοιλίας έχει επίσης την 
δυνατότητα να αναγνωρίσει το αίτιο και το σημείο 
της αποφράξεως. 

e-mail: khkostas@hotmail.com
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Επίσης, ο υποκλυσμός βαρίου, όπως φαίνεται στην πα-
ρακάτω εικόνα, και μαζί με την κολοσκόπηση η οποία 
πρέπει να γίνεται σε όλους τους ασθενείς με εικόνα ειλεού, 
μπορεί να δείξει ακριβώς το σημείο της αποφράξεως. Με 
τον τρόπο αυτό αποφεύγεται μια περιττή χειρουργική 
επέμβαση.

Γαστρεντερολογικές εξετάσεις. Από την πλευρά ενός 
γαστρεντερολόγου η ενδοσκοπική εξέταση είναι η βα-
σική διαγνωστική και θεραπευτική μέθοδος. Η πεπτική 
ενδοσκόπηση είναι μια ιδιαίτερα βοηθητική μέθοδος 
στην διάγνωση της εντερικής αποφράξεως όταν βέ-
βαια εκτελείται υπό ορισμένες ενδείξεις και έμπειρους 
ενδοσκόπους.

Οι ενδοσκοπικές μέθοδοι μπορεί να εντοπίσουν απο-
φρακτικές βλάβες και η διαδικασίες πρέπει να γίνονται 
από ειδικό γαστρεντερολόγο, με ιδιαίτερη προσοχή 
στην εισαγωγή αέρα και λήψη βιοψιών, κυρίως στις πε-
ριπτώσεις όπου η συστροφή του εντέρου είναι πιθανή.

Η κολοσκόπηση στην εξέταση του παχέος εντέρου, 
ή εντεροσκόπηση στην περίπτωση της ατελούς απο-
φράξεως του λεπτού εντέρου, είναι οι μέθοδοι που 
ενδείκνυνται στην πλειοψηφία των αποφρακτικών 
εντερικών βλαβών.

Η κολοσκόπηση ενδείκνυται στην εξέταση του ορθού 
εντέρου και της ειλεοτυφλικής βαλβίδας. Εκτός της δι-
αγνωστικής αξίας οι μέθοδοι αυτοί διευκολύνουν μια 
αποτελεσματική θεραπεία και τις περισσότερες φορές 
ακολουθούν άμεσα την διαγνωστική παρέμβαση (για 
την αποσυμπίεση του παχέος εντέρου, την αφαίρεση 
όγκου, την εισαγωγή ενδοπρόσθεσης (stent) και τη δι-
άταση στενώσεων του παχέος ή του λεπτού εντέρου). 

Η ενδοσκοπική εξέταση είναι περιορισμένη όταν η 
καρδιο-αναπνευστική κατάσταση του ασθενή δεν είναι 
σταθερή γι΄ αυτό πρέπει πρώτα να σταθεροποιηθεί η 
κατάσταση, να αποκατασταθεί το ισοζύγιο υγρών και 
ηλεκτρολυτών, και τότε ο ενδοσκοπικός έλεγχος διε-
νεργείτε.

Μια νέα αποτελεσματική διαγνωστική προσέγγιση είναι 
η εντερόκλυση η οποία σαν διαγνωστική διαδικασία 
πολύ υποβοηθητική στις αποφράξεις λεπτού εντέρου, 
για τον εντοπισμό της θέσεως της απόφραξης. Η εντερό-
κλυση αντενδείκνυται εάν θεωρείται πιθανή η ισχαιμία 
του εντέρου.

Παθοφυσιολογία της νόσου 

Ο αποφρακτικός ειλεός μπορεί να προκαλέσει εκτετα-
μένες παθοφυσιολογικές μεταβολές που δημιουργούν 
βαριά κλινική κατάσταση. Με την παύση της προω-
θήσεως του εντερικού περιεχομένου, αέρια και υγρά 
συσσωρεύονται στο αποφραγμένο τμήμα του εντέρου 
με αποτέλεσμα την διάτασή του. Εξαιτίας της διάτα-
σης η κινητικότητα του εντέρου μειώνεται, και τελικά 
αναπτύσσεται ατονία και συμφόρηση με αποτέλεσμα 
την μείωση της αιμάτωσης και νέκρωση. Έτσι, εάν η 
ενδοαυλική πίεση δεν μειωθεί, επέρχεται τελικά ρήξη 
του εντέρου(διάτρηση). 

Θεραπεία 

Η εισαγωγή του ρινογαστρικού σωλήνα, η διόρθωση 
του ισοζύγιου υγρών και ηλεκτρολυτών, και η εξάλειψη 
των αιτίων για σήψη με την χρήση ευρέως φάσματος 
αντιβιοτικών είναι επιτακτική θεραπευτική προσέγγιση. 
Σε αποφράξεις χωρίς επιπλοκές οι ασθενείς αντιμετω-
πίζονται συντηρητικά και σε 80% των περιπτώσεων η 
θεραπεία επέρχεται σε 24 ώρες.

Η ενδοσκοπική αποσυμπίεση του παχέος εντέρου μαζί 
με την νηστεία, την τοποθέτηση ρινογαστικού σωλήνα 
και τις συχνές αλλαγές της θέσεως του ασθενούς, είναι 
ενδεδειγμένες στην απόφραξη εντέρου. Σε ασθενείς με 
ψευδοαπόφραξη, η κολοσκοπική αποσυμπίεση είναι 
επιτυχής σε περισσότερο από 80% των περιπτώσεων και 
επίσης αντιμετωπίζει την πλειοψηφία των υποτροπίων. 
Μετά το πρώτο 24ώρο, η κλινική εικόνα θα πρέπει να 
αναθεωρηθεί και να παρθεί απόφαση για περαιτέρω 
χειρουργική αντιμετώπιση.

Το αποτέλεσμα της ενδοσκοπικής θεραπείας σε απο-
φράξεις χωρίς επιπλοκές εξαρτάται από την γενική κα-
τάσταση του ασθενούς όπου η σταθεροποίηση του είναι 
το πρώτο βήμα της θεραπείας. Η σοβαρότερη επιπλοκή 
της αποφράξεως είναι η διάτρηση η οποία οδηγεί σε 
αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα. Σημαντικό είναι 
να αποφασιστεί ο σωστός χρόνος μεταξύ του χειρουρ-
γείου και της συντηρητικής αγωγής, για την πρόληψη 
της διάτρησης.

Σε οξείες εντερικές αποφράξεις που αναπτύσσονται 
σε ασθενείς με κακοήθη παθήσεις του εντέρου είναι 
απαραίτητο να επιλεγεί σύμφωνα με το σημείο της από-
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φραξης και την γενική κατάσταση του ασθενούς, είτε 
επείγον χειρουργείο, είτε ανακουφιστική ενδοσκοπική 
παρέμβαση. Η παρέμβαση αυτή συνιστάται στη μείωση 
της μάζας του αναπτυσσόμενου ενδοαυλικού όγκου του 
εντέρου και μετά, την εισαγωγή μιας παροχέτευσης. 
Αυτή η μέθοδος σχετίζεται με βλάβες εντοπιζόμενες 
στο αριστερό ήμισυ της κοιλιακή κοιλότητας όπως στην 
περιοχή του ορθοσιγμοειδούς και κατιόντος κόλου. 

Στους περισσότερους ασθενείς η οξεία εντερική από-
φραξη αναπτύσσεται στην βάση μιας κακοήθους νεο-
πλασίας και ο ασθενής υπόκειται σε κίνδυνο με αυξημένη 
νοσηρότητα και θνητότητα. Η άμεση χειρουργική επέμ-
βαση σε αυτές τις περιπτώσεις είναι ή ανεφάρμοστες ή 
ιδιαίτερα επικίνδυνες.

Σε αυτές τις περιπτώσεις είναι χρήσιμη η εισαγωγή μιας 
παροχέτευσης για την αποκατάσταση της αποφραχθεί-
σας περιοχής αφού πρώτα έχει αποκατασταθεί η καρ-
διοπνευμονική κατάσταση, συμπεριλαμβανομένη και 
την ρύθμιση ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών, έτσι 
αργότερα η διενέργεια ενός χειρουργείου είναι ασφαλής.

Μια άλλη εναλλακτική ενδοσκοπική παρέμβαση σε 
ασθενείς με κακοήθη στένωση του εντέρου, πριν την 
εισαγωγή παροχέτευσης, είναι η διάνοιξη της στενώ-
σεως με την τοποθέτηση μπαλονιού και ακολούθως η 
τοποθέτηση ενδοπρόσθεσης (stenting).

Άλλος τρόπος διάνοιξης είναι οι διαστολείς-κηρία οπού 
χρησιμοποιούνται σε ασθενείς με αναστομωτικές στε-
νώσεις. Επίσης, η κολοσκόπηση χρησιμοποιείται στις 
αποφράξεις του κόλου λόγω όγκου για την αφαίρεση 
του και μετά η τοποθέτηση των ενδοπροσθέσεων (stent). 
Μεταλλικά stent έχουν χρησιμοποιηθεί από τις αρχές του 
1990.Η ενδοσκοπική τοποθέτηση αυτο-εκπτυσσόμενων 
(αυτό-διατεινόμενων) μεταλλικών stent τοποθετημένα 
δια μέσου ακτινολογικού ελέγχου, έχει τα πλεονεκτήμα-
τα της διότι τα stent αυτά τοποθετούνται κατευθείαν 
από τα κανάλια του ενδοσκοπίου. Αυτό το πλεονέκτη-
μα είναι ειδικότερα χρήσιμο όταν η απόφραξη είναι 
στην κοντινή άκρη της περιοχής του ορθοσιγμοειδούς 
ή σε ασθενείς με γωνιώδη ορθοσιγμοειδική ανατομία. 
Η τεχνική επιτυχία στην τοποθέτηση των stent, έγκειται 
ασφαλώς στην εμπειρία του ενδοσκόπου όπου το ποσο-
στό επιτυχίας της εφαρμογής τους πρέπει να φτάνει το 
90%-95%. Η κλινική επιτυχία ορίζεται από την επιτυχή 

αποσυμπίεση του εντέρου και την απερχόμενη αφό-
δευση. Κάποιες από τις παρακάτω επιπλοκές όπως η 
μετακίνηση των stent, διάτρηση του εντέρου κατά την 
τοποθέτηση,ή αιμορραγία μπορεί να εμφανισθούν. Σε 
ασθενείς με ολική απόφραξη του κόλου, οι οποίοι συχνά 
έχουν διάφορα παθολογικά προβλήματα, η τοποθέτηση 
αυτοδιατεινόμενων μεταλλικών stent βοηθάει στην στα-
θεροποίηση της γενικής καταστάσεως του και αργότερα 
στην εκτέλεση χειρουργικής εκτομής του εντέρου, ή 
του όγκου με μεγαλύτερη ασφάλεια. Δεν πρέπει όμως 
ποτέ να ξεχνάμε πως η οξεία πλήρης απόφραξη είναι 
πάντοτε μια δυνητικά επείγουσα χειρουργική παρέμβα-
ση. Συμπερασματικά, ο συνδυασμός του λεπτομερούς 
ιστορικού, της προσεκτικής κλινικής εξέτασης και της 
σωστής διαγνωστικής προσέγγισης από τους ειδικούς, 
εξασφαλίζουν την σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση του 
δύσκολου και σημαντικού προβλήματος της οξείας από-
φραξης του εντέρου. Η έγκαιρη και σωστή ενδοσκοπική 
παρέμβαση με τις πολλές εναλλακτικές της μεθόδους 
της σύγχρονης γαστρεντερολογίας, έχουν μειώσει το 
ποσοστό επιπλοκών, και έχουν βοηθήσεις στον σωστό 
χρόνο χειρουργικής παρέμβασης μειώνοντας έτσι τη 
θνητότητα και νοσηρότητα της νόσου. 
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Ευεξία

Γ υ μ ν α σ τ ι κ ή
χωρίς γυμναστήριο

 Τρέξιμο-Περπάτημα
Δεν είναι ανάγκη να αγοράσετε τον 

τελευταίας τεχνολογίας διάδρομο, που αργότερα θα 
αποτελεί διακοσμητικό αντικείμενο, για να τρέξετε ή 
να περπατήσετε. Αρκεί μία βόλτα στο κοντινό σας 
γήπεδο ή στο πάρκο της γειτονιάς σας 3-4 φορές 
την εβδομάδα. Εξοπλιστείτε με τα κατάλληλα παπού-
τσια και ρουχισμό και ξεκινήστε χωρίς να αναβάλλετε 
καθημερινά και με το παραμικρό την προπόνησή σας. 
Άλλωστε, πάντα θα υπάρχει κάτι άλλο να κάνετε, γι’ 
αυτό βάλτε το στο πρόγραμμά σας!

Κάμψεις

Από τις βασικότερες ασκήσεις με πολλές παραλλαγές 
που μπορεί να εκτελεστεί εντός ή εκτός σπιτιού. Εκτε-
λέστε με τα δύο χέρια ανοικτά, με λίγο πιο κλειστά, 
με στήριξή στα δύο ή και στο ένα πόδι, με τα πόδια 

πιο ψηλά από τα χέρια, με τα χέρια τοποθετημένα σε 
διάφορα αντικείμενα (καρέκλες, 

τραπέζια, κρεβάτια), με τα δάκτυλα να κοιτούν μπροστά 

ή προς τα μέσα! Προσπαθήστε να τις εκτελείτε συχνά, 
να ανεβάζετε σιγά σιγά τον αριθμό των επαναλήψε-
ων και σίγουρα θα δείτε τεράστια διαφορά στο πάνω 
μέρος του σώματός σας!

Καθίσματα-Προβολές
Σίγουρη επιτυχία για την ενδυνάμωση των ποδιών σας. 
Τρομερή ποικιλία σε παραλλαγές, με αντίσταση ή χω-
ρίς, αποτελούν αναμφισβήτητα τους βασιλιάδες των 
ασκήσεων για πόδια. Με μεγάλη προσοχή στη σωστή 
εκτέλεση για να αποφύγετε προβλήματα στα γόνατα 
και στη μέση σας, θα ενδυναμώσετε όλο το κάτω μέρος 
του σώματός σας και τους ραχιαίους σας!

Aρκετοί είναι αυτοί που καθημερινά ισχυρίζονται ότι δεν  

προλαβαίνουν, δεν έχουν χρόνο και χρήματα για να γυμναστούν, δεν 

υπάρχει κοντά στο σπίτι τους ή στην εργασία τους γυμναστήριο, όπως 

και άλλες τόσες δικαιολογίες για να αποφύγουν την άσκηση. Διάθεση, 

όρεξη, φαντασία και ελάχιστος χρόνος απαιτείται για να καταφέρετε  

να γυμναστείτε μόνοι ή με παρέα στο σπίτι σας ή σε εξωτερικούς 

χώρους. Αρκούν μερικές ασκήσεις κυρίως με το βάρος  

του σώματός σας που μπορούν να εκτελεστούν  

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

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

Καθίσματα-Προβολές με άλματα
Το αμέσως επόμενο βήμα για όποιον μπορεί να εκτελέ-
σει τα απλά καθίσματα και τις προβολές. Εκτελέστε τα 
καθίσματα και στην άρση του κορμού σας τεντωθείτε, 
κάντε ένα μικρό άλμα και προσγειωθείτε ομαλά στα 
δύο σας πόδια. Το ίδιο ισχύει και στις προβολές, όπου 
μπορείτε να εναλλάσσετε τα πόδια σας με άλμα. Κάντε 
ένα σετ των 15-20 επαναλήψεων και μετά από ένα μικρό 
διάλειμμα επαναλάβετε για 2-3 φορές!

Burbees

Μία άσκηση για όλο το μέρος του σώματός σας που 
θα σας βοηθήσει στην ανάπτυξη της δύναμής σας και 
στην βελτίωση της αερόβιας ικανότητας. Περιλαμβά-
νει 5 στάδια: 1. Ξεκινήστε από όρθια θέση 2. Φέρνετε 
το σώμα σας σε μία θέση καθίσματος με τα χέρια στο 
πάτωμα 3. Κλοτσάτε τα πόδια κρατώντας τα χέρια σας 
τεντωμένα 4. Επιστροφή των ποδιών στην θέση 2 5. 
Ανέβασμα του κορμού. Ιδιαίτερα απαιτητική άσκηση 
με πολλές επίσης παραλλαγές.

Σανίδα-Plank

Ξαπλώστε μπρούμυτα, με στήριξη στους αγκώνες και 
στις μύτες των ποδιών. Εφαρμόστε πίεση προς το πά-
τωμα, κρατήστε την πλάτη σας σε ευθεία με το υπόλοι-
πο σώμα, και κρατήστε εκεί το σώμα σας σταθερό για 
20-60΄΄. Ενεργοποιήστε τους μύες της κοιλιάς και της 
ράχης που σταθεροποιούν το σώμα, καθώς και τους 
μύες της ωμικής ζώνης. Υπάρχουν αρκετές παραλλαγές, 
όπως με στήριξη σε ένα πόδι, πάνω σε ελβετική μπάλα 
ή πλάγια σανίδα, που προσφέρουν ποικιλία και εξίσου 
καλά αποτελέσματα.

Σχοινάκι

Ιδιαίτερα αποδοτική δραστηριότητα όσον αφορά την 
αερόβια ικανότητα, την απώλεια του λίπους αλλά 
και τη μυϊκή ενδυνάμωση. Εστιάστε στη σωστή τε-

χνική, ρυθμίστε 
κατάλληλα το μή-
κος του, αναπηδήστε 
στις μύτες των ποδιών σας 
και ξεκινήστε να κάνετε ό,τι κάνατε ως παιδιά. Το σώμα 
σας σιγά σιγά θα θυμηθεί και θα αυτοματοποιήσει την 
κίνηση. Ξεκινήστε με 30΄΄, και αυξήστε σταδιακά μέχρι 
τα 3-4 λεπτά, για 2-3 φορές και με 1-2 λεπτά διάλειμμα 
ανάμεσα στα σετ.

Κυκλική προπόνηση

Ιδανικός τρόπος για να καταφέρετε να γυμναστείτε 
εκτός γυμναστηρίου, με φοβερά αποτελέσματα στη 
μυϊκή ενδυνάμωση, στη βελτίωση της αερόβιας 
ικανότητας, στην απώλεια του λίπους. Υπάρχουν 
αρκετοί τρόποι κυκλικής προπόνησης, αλλά η ουσία 
όλων είναι να καταφέρετε να εκτελέσετε μία σειρά 
από ασκήσεις είτε ενδυνάμωσης είτε αερόβιες, χω-
ρίς διάλειμμα ανάμεσα από αυτές. Αν θελήσουμε να 
δώσουμε ένα παράδειγμα με βάση τις ασκήσεις που 
προαναφέρθηκαν, αυτό θα ήταν: 1΄ σχοινάκι, 10 κάμ-
ψεις, 10 καθίσματα με άλματα, 10 burbees, 30΄΄ τρέξιμο 
επιτόπου, 10 προβολές με άλμα, 10 κάμψεις με κλειστά 
χέρια, 30΄΄ σανίδα, 1΄ σχοινάκι, διάλειμμα 3-4 λεπτά, 
και στην συνέχεια επανάληψη για άλλες 2-3 φορές. Ένα 
τέτοιο πρόγραμμα θα μπορεί ο καθένας από εσάς να 
το χρησιμοποιήσει, να το διαμορφώσει ανάλογα με τη 
φυσική του κατάσταση και να καταφέρει να γυμναστεί 
στο σπίτι σε σύντομο χρόνο, χωρίς πολλά όργανα και 
-το σημαντικότερο- αποδοτικά!
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Η κοιλιοκάκη είναι μία χρόνια 

πάθηση του εντέρου που 

εμφανίζεται σε άτομα με γενετική 

προδιάθεση μετά την κατανάλωση 

προϊόντων που περιέχουν γλουτένη. 

Ο Έλληνας ιατρός Αρεταίος 

περιέγραψε για πρώτη φορά τη 

νόσο, ενώ κατά τον Β’ Παγκόσμιο 

Πόλεμο διαγνώστηκαν αρκετά 

περιστατικά στην Ευρώπη. 

Κοιλιοκάκη: ένα συχνό "άγνωστο" νόσημα

Παιδί & Εφηβος

Μέχρι πριν από λίγα χρόνια, η κοιλιοκάκη θεωρείτο μία 
νόσος σπάνια στα παιδιά με συχνότητα που υπολογί-
ζονταν σε ποσοστό 1:4.000 παιδιά. Θεωρείται σήμερα 
όμως η πιο συχνή γενετικά προκαθορισμένη νόσος με 
συχνότητα 1/100-200 σε αρκετές χώρες της Ευρώπης 
και Αμερικής. Ακόμη μεγαλύτερη συχνότητα της νόσου 
παρουσιάζουν συγκεκριμένες ομάδες ασθενών με άλλα 
νοσήματα, όπως τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, αυ-
τοάνοση θυρεοειδίτιδα, σύνδρομο Down ή σύνδρομο 
Turner καθώς και οι συγγενείς ασθενών με κοιλιοκάκη. 
Στην Ελλάδα δεν γνωρίζουμε ακριβώς την πραγματική 
συχνότητα αλλά υπολογίζεται ότι πρέπει να είναι αντί-
στοιχη με την υπόλοιπη Ευρώπη. Η γλουτένη βρίσκεται 
κυρίως στα δημητριακά δηλαδή σε ότι παράγεται από 
σιτάρι, σίκαλη, κριθάρι. Η κοιλιοκάκη θεωρείται αυτοά-
νοση νόσος, όπου ο οργανισμός μετά από έκθεση στη 
γλουτένη ενεργοποιεί ανοσολογικούς μηχανισμούς που 
προκαλούν βλάβη στην επιφάνεια του λεπτού εντέρου, 
καταστρέφοντας τις λάχνες του κι επηρεάζοντας την σωστή 
απορρόφηση των θρεπτικών ουσιών. Νεότερες εξελίξεις 
οδήγησαν στην κατανόηση της νόσου η οποία καλύπτει 
φάσμα εκδηλώσεων κυρίως από το πεπτικό σύστημα, 
αλλά και εκδηλώσεις από άλλα συστήματα ή τέλος να είναι 
ασυμπτωματική. Τα συμπτώματα της νόσου μπορούν να 

εμφανιστούν σε οποιαδήποτε ηλικία μετά την ένταξη της 
γλουτένης στο διαιτολόγιο. Παρουσιάζει 2 χρονικές "αιχμές"

}} Παιδική ηλικία: 2 έτη

}} Στις μεγαλύτερες ηλικίες: 40 έτη

}} Τα συμπτώματα ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία 
και στα παιδιά

}} Στα βρέφη παρατηρούνται υποτροπιάζοντα συμπτώ-
ματα από το γαστρεντερικό ενώ

}} Στις μεγαλύτερες ηλικίες τα συμπτώματα είναι άτυπα.

Μπορεί να υπάρχουν διαταραχές των κενώσεων συχνότερα 
διαρροϊκές κενώσεις, σπανιότερα δυσκοιλιότητα, ανορεξία, 
απώλεια βάρους ή ανεπαρκή πρόσληψη βάρους, μετεωρι-
σμό κοιλίας, μειωμένη σωματική ανάπτυξη, καθυστέρηση 
της ήβης, σιδηροπενική αναιμία, κοιλιακά άλγη, οστεοπενία, 
δερματίτιδα, διαταραχή ηπατικής λειτουργίας, κ.ά. Τελευταία 
όμως έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς με τα παραπάνω κλινικά 
συμπτώματα αποτελούν την κορυφή μόνο του "παγόβου-
νου", διότι οι περισσότεροι ασθενείς με κοιλιοκάκη είναι 
ασυμπτωματικοί και παραμένουν αδιάγνωστοι επί σειρά 
ετών, με αποτέλεσμα να έχουν αυξημένο κίνδυνο να πα-
ρουσιάσουν τις μακροπρόθεσμες επιπλοκές της νόσου 
(σιδηροπενική αναιμία, οστεοπόρωση, υπογονιμότητα, 
λέμφωμα του εντέρου κ.α.).

Παναγιώτα Καφρίτσα, Παιδογαστρεντερολόγος

e-mail: ykafrits@otenet.gr
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Πώς γίνεται η διάγνωση της κοιλιοκάκης;
Η υποψία της νόσου τίθεται μετά από την ανίχνευση των 
ειδικών αντισωμάτων στον ορό του ασθενούς. Τα αντισώ-
ματα έναντι της τρανσγλουταμινάσης ιστού (tTG) και του 
ενδομυΐου (ΕΜΑ), είναι πολύ ειδικά και ευαίσθητα για την 
ανίχνευση της νόσου. Πρόσφατα έχουν αναπτυχθεί και νέοι 
μέθοδοι που αφορούν αντισώματα έναντι πεπτιδίων που 
παράγονται από απαμίνωσης της γλοιαδίνης και αφορούν 
IgA και IgG αντισώματα (DGP test). Παρ΄ όλα αυτά, τα 
θετικά αντισώματα από μόνα τους δεν επαρκούν για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης της κοιλιοκάκης.  Η νόσος 
επιβεβαιώνεται με γαστροσκόπηση και βιοψίες λεπτού 
εντέρου.  Η ανεύρεση των χαρακτηριστικών αλλοιώσεων 
στον εντερικό βλεννογόνο και η κλινική ανταπόκριση του 
ασθενούς στη δίαιτα, συνοδευόμενη από την αρνητικο-
ποίηση των ειδικών αντισωμάτων στον ορό και μόνο, 
θέτουν τη διάγνωση της κοιλιοκάκης. Υπάρχει και γενετικός 
έλεγχος με μελέτη των αντιγόνων ιστοσυμβατότητας Τα 
αποτελέσματα για το HLA-DQ2/DQ8 χρησιμεύουν για να 
βοηθήσουν στη διάγνωση της νόσου σε αμφισβητούμενες 
περιπτώσεις

Πώς αντιμετωπίζεται η κοιλιοκάκη;
Η κοιλιοκάκη αντιμετωπίζεται με δίαιτα χωρίς γλουτένη 
εφ’όρου ζωής. Η τήρηση της δίαιτας φαίνεται πολύ δύ-
σκολη αρχικά, και χρειάζεται συνεργασία ιατρών και των 
διαιτολόγων με την οικογένεια. Η δίαιτα περιλαμβάνει 
αποχή από τροφές που προέρχονται από τα σιτηρά, τη 
σίκαλη το κριθάρι και τη βρώμη.  Υπάρχουν όμως σημα-
ντικές πρακτικές δυσκολίες στην εφαρμογή της καθότι η 
γλουτένη είναι πολύ διαδεδομένο συστατικό της δίαιτας 
με αποτέλεσμα να είναι δύσκολη η εφαρμογή διαιτολο-
γίου χωρίς γλουτένη, ιδιαίτερα όταν αυτό θα πρέπει να 
περιλάβει βιομηχανικά τυποποιημένες τροφές ή να κα-
λύψει ανάγκες μεγαλύτερων παιδιών και εφήβων που 
περνούν πολλές ώρες μακριά από το σπίτι.  Η γλουτένη 
είναι ένα συστατικό πολύ κοινό σε τυποποιημένα τρόφιμα. 
Επιπλέον είναι δυνατόν να «επιμολύνει» την τροφή σε 
οποιαδήποτε φάση της παρασκευής της  Μόνο η ανα-
γραφή στην ετικέτα της συσκευασίας ότι το προϊόν είναι 
ελεύθερο γλουτένης, εξασφαλίζει τον ασθενή.  Ενδεικτικά 
απαγορεύονται τα προϊόντα που περιέχουν αλεύρι (ψωμί, 
φρυγανιές, μπισκότα, πίτσες, πίτες, γλυκά,κ.α.), τα ζυμαρικά, 
κάποια αλλαντικά, πολλά κονσερβοποιημένα προϊόντα, 
μερικά έτοιμα ροφήματα και κάποια από τα αλκοολούχα 
ποτά.  Επιτρέπονται όλα τα φρούτα, τα λαχανικά, τα φρέσκα 
κρέατα, ψάρια, πουλερικά, το γάλα και τα προϊόντα του, 
το καλαμπόκι, το ρύζι, το λάδι. Υπάρχουν επίσης ειδικά 

προϊόντα ελεύθερα γλουτένης στα φαρμακεία στη διά-
θεση των ασθενών με κοιλιοκάκη. Η κλινική ανταπόκρι-
ση του ασθενούς στη δίαιτα είναι άμεση και τα κλινικά 
συμπτώματα υποχωρούν σε μερικές εβδομάδες ενώ ο 
βλεννογόνος του εντέρου επανέρχεται στο φυσιολογικό 
μέσα σε 6-12 μήνες. Το σωματικό βάρος επανέρχεται στο 
φυσιολογικό. Και το ίδιο ισχύει και με ο ύψος, εφ’ όσον η 
νόσος διαγνωσθεί και αντιμετωπιστεί έγκαιρα πριν από την 
εφηβεία. Η δίαιτα χωρίς γλουτένη πρέπει να είναι αυστηρή 
και μόνιμη  Χρειάζεται σωσή ιατρική παρακολούθηση το 
ασθενούς κάθε 6-12 μήνες με: 

Κλινική εξέταση και καταγραφή της αύξησης του 
παιδιού
Παρακολούθηση με έλεγχο των ειδικών αντισωμάτων για 
επιβεβαίωση και εξασφάλιση συμμόρφωση στη δίαιτα.

Έλεγχο για τυχόν ανάπτυξη αυτοάνοσων νοσημάτων σχε-
τιζόμενων με την κοιλιοκάκη, ή άλλων επιπλοκών που σχε-
τίζονται με διατροφικά ελλείμματα όπως η οστεοπόρωση.

Συχνά οι ασθενείς δεν συμμορφώνονται στη δίαιτα χωρίς 
γλουτένη. Η καθυστερημένη διάγνωση, η αδιαφορία και 
η άγνοια, εξαιτίας της οποίας τα άτομα καταναλώνουν 
τρόφιμα με προσμίξεις χωρίς να το θέλουν και τέλος η 
αντικειμενική δυσκολία της εφαρμογής της δίαιτας απο-
τελούν τα κυριότερα αίτια. Η μη συμμόρφωση όμως 
προκαλεί βλάβες στο βλεννογόνο του εντέρου με άμεσο 
αποτέλεσμα τη μείωση της επιφάνειας απορρόφησης 
θρεπτικών συστατικών. Τα κοινότερα προβλήματα που 
προκύπτουν είναι η οστεοπενία και η σιδηροπενία ενώ 
στα παιδιά παρουσιάζεται καθυστέρηση της σωματικής 
ανάπτυξης. Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι στα άτομα που 
δεν ακολουθούν τη δίαιτα είναι αυξημένος ο κίνδυνος 
εμφάνισης αυτοάνοσων νοσημάτων ή/ και κακοήθειας 
όπως λέμφωμα εντέρου.  Μελλοντικές κατευθύνσεις υπάρ-
χουν στην έρευνα και αφορούν την ενζυμική θεραπεία με 
βακτηριακές ενδοπεπτιδάσες, φάρμακα όπως ανοσοτρο-
ποποιητές για την καταστολή της τρανσγλουταμινάσης, 
ενώ ελπίδα μπορεί να υπάρχει και από την εφαρμογή 
της Βιοτεχνολογίας στην αγροκαλλιέργεια  Πρόσφατες 
μελέτες δείχνουν ότι ο μητρικός θηλασμός μειώνει τον 
κίνδυνο για ανάπτυξη κοιλιοκάκης και ιδιαίτερα και εάν τα 
σιτηρά εισαχθούν στο διαιτολόγιο του βρέφους κατά τη 
διάρκεια του μητρικού θηλασμού, και όχι ενωρίτερα από 
τους 5 ή αργότερα από τους 7 πρώτους μήνες της ζωής. 
Παράλληλα έχει βρεθεί ότι στην μείωση της κοιλιοκάκης 
βοηθά και η πρόληψη των γαστρεντερικών λοιμώξεων 
στη βρεφική ηλικία.  Χρειάζεται ευαισθητοποίηση τόσο 
τόσο των ιατρών όσο και της κοινωνίας για την πρώιμη 
ανίχνευση των ατόμων που πάσχουν από κοιλιοκάκη.
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Μικρά & Νόστιμα

Η θεραπεία της ηπατίτιδας C με από του στόματος αντιϊκά χωρίς τη χρή-
ση ιντερφερόνης φαίνεται ότι σύντομα θα αποτελέσει πραγματικότητα. 
Σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine 
(2014;370:211-21), εκτιμήθηκε η αποτελεσματικότητα του από του στό-
ματος συνδυασμού daclatascir και sofosbuvir σε ασθενείς με γονότυπο 1, 
2 και 3. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν αρχικά 44 ασθενείς με γονότυπο 

1 και 44 με γονοτύπους 2 και 3 και έλαβαν 60 mg daclatascir και 400 mg sofosbuvir άπαξ ημερησίως για 
24 εβδομάδες με ή χωρίς ριμπαβιρίνη. Η μελέτη συμπεριέλαβε ακόμη 123 ασθενείς με γονότυπο 1 που 
έλαβαν την ίδια αγωγή για 12 ή 24 εβδομάδες (81 ασθενείς χωρίς προηγούμενη θεραπεία και 41 ασθενείς 
με προηγούμενη αποτυχία σε σχήμα με boceprevir/telaprevir και ιντερφερόνη αντίστοιχα). Το πρωταρ-
χικό καταληκτικό σημείο ήταν η παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση στις 12 εβδομάδες μετά το τέλος 
της θεραπείας. Συνολικά, 211 ασθενείς έλαβαν θεραπεία. Από τους ασθενείς με γονότυπο 1, το 98% είχε 
παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση ανεξάρτητα από προηγούμενη θεραπεία. Το 92% των ασθενών με 
γονότυπο 2 και το 89% με γονότυπο 3 εμφάνισε επίσης παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση. Υψηλά πο-
σοστά παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης παρατηρήθηκαν σε ασθενείς με γονότυπο 1α και 1β (98% 
και 100% αντίστοιχα), πολυμορφισμούς CC και non-CC IL28B (93% και 98% αντίστοιχα), και σε αυτούς που 
έλαβαν ή δεν έλαβαν ριμπαβιρίνη (94% και 98% αντίστοιχα). Τα πιό συχνά ανεπιθύμητα συμβάματα ήταν 
κόπωση, πονοκέφαλος και ναυτία. Συμπερασματικά, ο συνδυασμός daclatascir και sofosbuvir άπαξ ημε-
ρησίως εμφάνισε υψηλά ποσοστά παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης σε ασθενείς με γονοτύπους 1, 
2 και 3. Το κρίσιμο ερώτημα με τις παραπάνω θεραπείες θα αποτελέσει η τιμή τους, η οποία θα καθορίσει 
το πόσο ευρέως προσβάσιμες θα είναι.

Τα επόμενα χρόνια θα υπάρχει πληθώρα θεραπευτικών επιλογών για 
τη ΧΗC με από του στόματος συνδυασμούς φαρμάκων χωρίς τη χρήση 
ιντερφερόνης. Σε μια μελέτη φάσης 2β που δημοσιεύτηκε στο New 
England Journal of Medicine (2014;370:222-232), 571 ασθενείς με γο-
νότυπο 1 ΧΗC χωρίς κίρρωση, ανεξάρτητα από προηγούμενη θεραπεία, 

τυχαιοποιήθηκαν σε θεραπευτικό σχήμα με ΑΒΤ-450/ritonavir, σε συνδυασμό με ΑΒΤ-267 ή ΑΒΤ-333 ή και τα 
δύο, για 8, 12 ή 24 εβδομάδες. Συνολικά, υπήρχαν 14 υπο-ομάδες με διαφορετικά σχήματα, και οι ασθενείς 
σε όλες πλην μίας έλαβαν επίσης ριμπαβιρίνη. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η παρατεταμένη 
ιολογική ανταπόκριση 24 εβδομάδες μετά το τέλος της θεραπείας. Η κύρια ανάλυση αποτελεσματικότητας 
εκτίμησε τα ποσοστά ανταπόκρισης μεταξύ ασθενών χωρίς προηγούμενη θεραπεία, που έλαβαν τριπλό 
συνδυασμό και ριμπαβιρίνη για 8 και 12 εβδομάδες. Στους ασθενείς αυτούς, παρατεταμένη ιολογική 
ανταπόκριση εμφάνισε το 88% των ασθενών που έλαβε θεραπεία για 8 εβδομάδες και το 95% που έλαβε 
θεραπεία για 12 εβδομάδες. Τα ποσοστά παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης σε όλες τις υπο-ομάδες 
κυμάνθηκαν από 83-100%. Τα συχνότερα ανεπιθύμητα συμβάματα ήταν κόπωση, πονοκέφαλος, ναυτία 
και αϋπνία και οδήγησαν σε διακοπή της θεραπευτικής αγωγής σε οκτώ ασθενείς. Συμπερασματικά, η 
θεραπεία συνδυασμού από του στόματος σε ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C θα αποτελέσει σύντομα 
πραγματικότητα, με διαφορετικούς πιθανούς συνδυασμούς. Το κόστος των θεραπειών αυτών απασχολεί 
έντονα τις κρατικές αρχές, την ιατρική κοινότητα και τους ασθενείς που περιμένουν την αδειοδότηση των 
φαρμάκων για να λάβουν θεραπεία. 

Θεραπεία συνδυασμού 
χωρίς ιντερφερόνη σε 
ασθενείς με χρόνια 
ηπατίτιδα C (ΧΗC)

Συνδυασμός daclatascir 
και sofosbuvir για τη 
θεραπεία ασθενών με 
χρόνια ηπατίτιδα C (ΧΗC)

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Ηπατολόγος
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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

Τα Νέα του Ιδρύματος

9η ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. 
«Εξελίξεις στη Γαστρεντερολογία & Ηπατολογία»

Για μια ακόμη χρονιά, ολοκληρώθηκε, με μεγάλη επιτυχία, η 9η 
Εκπαιδευτική Διημερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ., που έλαβε χώρα στις 7 & 8 
Φεβρουαρίου 2014, στο Athens Royal Olympic Hotel. Το Διοικητικό 
Συμβούλιο του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. ευχαριστεί τις χορηγούς εταιρείες, όλους 
όσους δούλεψαν, συνέβαλαν και συμμετείχαν στη διημερίδα καθώς 
και τα μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής και ιδιαιτέρως τον Πρόεδρό 
της κ. Νικόλαο Βιάζη, στον οποίο απενεμήθη τιμητική διάκριση. 
Θερμές ευχαριστίες στο συγγραφέα κ. Σταύρο Ζουμπουλάκη, ο 
οποίος έδωσε ομιλία με θέμα : Η προσωπική δοκιμασία της αρρώστιας 
ως φιλοσοφική πρόκληση.
Το επιστημονικό πρόγραμμα βασίστηκε στις καθιερωμένες ενότητες: 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ (με τη συνεργασία του Πανελληνίου Συλλόγου Διαιτολό-

γων – Διατροφολόγων) – ΑΝΩΤΕΡΟ & ΚΑΤΩΤΕΡΟ ΠΕΠΤΙΚΟ – ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ – ΗΠΑΡ. Πραγματοποιήθηκαν 
επίσης τέσσερις επιλεγμένες διαλέξεις από ξένους προσκεκλημένους ομιλητές: Ralf Kiesslich – Advances in 
endoscopic imaging, Matthieu Allez – Old and new Biologics … the fight goes on, Maarten Jacobs – Enteroscopy 
and malignancies of the small intestine, Alessio Aghemo – Evolution of Hepatitis C Treatment. Υπήρξε μεγάλη 
συμμετοχή γαστρεντερολόγων, διαιτολόγων και άλλων επαγγελματιών υγείας. Στο www.eligast.gr μπορείτε 
να δείτε βιντεοσκοπημένες ομιλίες από τη διημερίδα καθώς και τις παρουσιάσεις.
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Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 7/03/2014

Αγγελίδου Ελένη, Ν. Σμύρνη............................. 20 €

Ανδρεάδης Ιωάννης, Αγ. Παρασκευή..............50 ε

Ανδριτσόπουλος Κωνσταντίνος, Λάρισα...... 20 €

Αραμπατζή Αντωνία, Ηλιούπολη..................... 20 €

Αρβανιτάκης Κωνσταντίνος, Θεσσαλονίκη. 50 €

Αρχαύλης Εμμανουήλ, Αθήνα........................... 50 €

Βαρβιτσιώτης Ιωάννης, Αθήνα......................... 15 €

Βασιλόπουλος Αθανάσιος, Πάτρα................... 50 €

Βαφειάδη Ειρήνη, Αθήνα.................................... 50 €

μοναχή Βερονίκη,  

Μάκρη Αλεξανδρούπολης...............................100 €

Βήχου Σοφία, Μεταμόρφωση........................... 30 €

Βιάζης Νικόλαος, Ελληνικό................................. 50 €

Βλαχογιαννάκος Ιωάννης, Χαλάνδρι.............. 50 €

Βότση Ειρήνη Χρυσοβαλάντου, Λήμνος....... 20 €

Βουγιουκλής Ηλίας, Δράμα................................ 20 €

Γεωργούλας Σωκράτης, Αργυρούπολη......... 25 €

Γιαννακόπουλος Αθανάσιος, Μαρούσι.......... 50 €

Γουλής Ιωάννης, Θεσσαλονίκη......................... 50 €

Δερβινιώτης Αθανάσιος, Χολαργός................ 20 €

Δερμεντζόγλου Φλώρα, Ν. Σμύρνη................ 20 €

Δημητρίου Βασιλική, Λάρισα............................ 50 €

Εμμανουήλ Θεόδωρος, Χολαργός.................. 50 €

Ευγενίου Ανδρέας, Λάρνακα/Κύπρος............ 50 €

Ευθυμίου Παναγιώτης, Λεμεσός/Κύπρος..... 50 €

Ζαγανά Αγγελική, Γλυφάδα............................... 20 €

Ζαλώνης Αντώνιος, Άλιμος................................ 50 €

Ηλιάδου Αναστασία, Πτολεμαΐδα..................100 €

Θαλασσινού Χάιδω, Θεσσαλονίκη.................. 20 €

Θεοδωρίδης Νικόλαος, Αγ. Παρασκευή......100 €

Ιωαννίδου Χριστίνα, Καβάλα............................. 30 €

Καλαφάτης Ευάγγελος, Χολαργός................... 50 €

Καλφούτζος Γεώργιος, Αγριά Βόλου............... 50 €

Καμπέρογλου Δημήτριος, Χαλάνδρι.............. 50 €

Καραβίδα Αμαλία, Θεσσαλονίκη..................... 50 €

Καραγιάννη Μάγδα, Λάρισα.............................. 20 €

Καραγιάννης Δημήτριος, Δροσιά.................... 50 €

Καραμανώλης Εμμ. Δημήτριος, Λάρισα........ 10 €

Καραμαργιός Δημήτριος, Σταμάτα................. 20 €

Καρανάσιος Αθανάσιος, Π. Φάληρο............... 15 €

Καρατζόγλου Παρθένα, Θεσσαλονίκη........... 50 €

Κατσάνος Κωνσταντίνος, Ιωάννινα................. 50 €

Κίστης Κωνσταντίνος, Ιωάννινα....................... 50 €

Κόγια Ευτυχία, Βέροια.......................................... 20 €

Κοθωνάς Φώτιος, Χολαργός.............................. 50 €

Κοκόση Κωνσταντία, Αγ. Παρασκευή............. 20 €

Κολαξής Λάζαρος, Βόλος.................................... 50 €

Κομμά Ιουλία, Αθήνα............................................ 20 €

Κοντού Μαρίνα, Ραφήνα..................................... 50 €

Κουβαράς Στέργιος, Χαλκίδα............................ 50 €

Κουβέλης Ιωάννης, Θεσσαλονίκη.................... 50 €

Κουλτούκης Αλέκος, Λάρισα............................. 20 €

Κτιστάκη Μαρία, Χανιά........................................ 30 €

Κυρλαγκίτση Άρτεμις, Χίος................................. 50 €

Λαμπρόπουλος Λάμπρος, Ηλιούπολη........... 25 €

Λυραντωνάκης Ιωάννης, Χανιά........................ 20 €

Μάθου Νικολέτα, Χαλάνδρι............................... 50 €

Μαργέτης Νικόλαος, Χαλάνδρι........................ 50 €

Μαρκουτσάκη Θεοφανώ, Ν. Σμύρνη............. 50 €

Μαυρίδης Σταύρος, Μεταμόρφωση............... 20 €

Μπέλλου Αριστέα, Θεσσαλονίκη..................... 50 €

Μπερίνος Δημήτριος, Παπάγου....................... 20 €

Μπίτση Χρυσούλα, Ν. Ιωνία............................... 50 €

Μποβαρέτος Νικόλαος, Ιωάννινα.................... 50 €

Μυστακίδης Κωνσταντίνος, Σέρρες............... 50 €

Ξεπαπαδάκη Παρασκευή, Ζωγράφου........... 20 €

Οικονόμου Μιχάλης, Αθήνα.............................. 50 €

Ουσταμανωλάκης Παντελής, Ηράκλειο........ 50 €

Παπαβασιλείου Ευστάθιος, Αθήνα.................. 50 €

Παπαδάκη Κωνσταντίνα, Αθήνα...................... 50 €

Παπαδημητρίου Δημήτριος, Λάρισα.............. 20 €

Παπαθεοδωρίδης Βασίλειος, Καλαμάτα....... 25 €

Παπασταθακόπουλος Ευάγγελος,  

Πειραιάς.................................................................... 20 €

Παρασκευά Κωνσταντίνα, Αθήνα.................... 50 €

Πετούμενος Χρήστος, Κιάτο.............................. 50 €

Πηνιώτης Αλέξανδρος, Αγ. Παρασκευή........ 30 €

Πια Δέσποινα, Παπάγου....................................100 €

Πολυδώρου Ανδρέας, Αθήνα............................ 50 €

Ραχωβίτης Αλέξανδρος, Λάρισα...................... 50 €

Ριζοκώστα – Αγγελή Ζωή, Ν. Ηράκλειο.......100 €

Ροκκάς Θεόδωρος, Αθήνα................................. 50 €

Σιγάλας Αλέξανδρος, Θεσσαλονίκη................ 50 €

Σιδερέα Φανή,Ρόδος............................................ 30 €

Σινόπουλος Ιωάννης, Βριλήσσια...................... 30 €

Σκλάβος Παντελής, Μελίσσια........................... 50 €

Σμυρνίδης Αλέξανδρος, Βούλα........................ 50 €

Σοφιανού Βασιλική, Χανιά.................................. 50 €

Σταθάκος Ηλίας, Πειραιάς.................................. 20 €

Στάσιος Νικόλαος, Λάρισα................................. 20 €

Σταφυλλίδου Μαρία, Θεσσαλονίκη................ 50 €

Στεργίου Μαρία – Μαργαρίτα, Πειραιάς....... 15 €

Τζίτζη Δήμητρα, Χαλάνδρι................................. 50 €

Τζουβαλά Μαρία, Παπάγου............................... 50 €

Τριανταφυλλίδου – Κηπουρού Βασιλική,  

Παλλήνη.................................................................... 20 €

Τριανταφυλλίδου Ευαγγελία, Καλαμάτα....... 20 €

Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος, Αθήνα.......... 50 €

Τριάντος Χρήστος, Πάτρα.................................. 40 €

Τσευγάς Ιωάννης, Αθήνα.................................... 50 €

Τσιολακίδου Γεωργία, Καβάλα.......................... 50 €

Τσιρονίκος Δημήτριος, Αγ. Δημήτριος........... 50 €

Τσιρώνη Ευτυχία, Αθήνα..................................... 50 €

Φαφαλιού Μαρία, Αθήνα..................................100 €

Φορτοτήρα Παρασκευή, Θεσσαλονίκη......... 20 €

Φουσέκης Χρήστος, Άμφισσα........................... 20 €

Χαϊδεμένου Δήμητρα, Καλαμάτα.................... 20 €

Χαρκουσέλη Βήτα, Πλωμάρι............................. 20 €

Χολόγκιτας Ευάγγελος, Σητεία......................... 50 €

Χρηστιάς Ηλίας, Πάτρα....................................... 50 €

Χριστοδούλου Δημήτριος, Ιωάννινα.............. 50 €

Χρυσακόπουλος Γεώργιος, Βριλήσσια........... 50 €

In memoriam

Οικογένεια Δημητρίου Γ. Καραμανώλη,  

Παπάγου................................................................... 50 €

Μνήμη Κωνσταντίνας Πρόκου

Τα Νέα του Ιδρύματος
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Συνταγές

Φασολάδα με χοιρινό

Σαλάτα με αντράκλα, 
αυγά και πατάτα

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

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

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

Χρόνος παρασκευής: 30 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 30 λεπτά





Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

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

Εκτέλεση: 1. Βάζετε τα φασόλια από το βράδυ να φουσκώσουν σε ένα μπολ με 
κρύο νερό. 2. Την επομένη τα σουρώνετε και τα βάζετε σε κατσαρόλα, τα σκε-
πάζετε με νερό, τα βράζετε 5 λεπτά και τα σουρώνετε. 3. Βάζετε σε κατσαρόλα 
τα κρεμμύδια, τα πράσα, το σέλερυ, τις πιπεριές, και τα μαραίνετε με λίγο νερό. 
Προσθέτετε το ελαιόλαδο και το κρέας και τα σοτάρετε σε μέτρια φωτιά όλα μαζί.  
4. Προσθέτετε τις ντομάτες, τα φασόλια, 4 φλιτζάνια νερό, αλάτι και πιπέρι, 
χαμηλώνετε τη φωτιά και σιγοβράζετε τη φασολάδα 1 ½ ώρα περίπου, ½ 

φλιτζάνι νερό, δυναμώνετε λίγο τη φωτιά και βράζετε για 10 λεπτά ακόμη. Σερβίρετε αμέσως. 

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

Ένα ζεστό φαγητό για το χειμώνα! Μας παρέχει κατ’ αρχάς την πρωτεΐνη που χρειαζόμαστε από το κρέας και τα φασόλια, 
και μάλιστα υψηλής βιολογικής αξίας. Το κρέας είναι αρκετά πλούσιο σε κορεσμένα λιπαρά, κάτι που το καθιστά τροφή 
που χρειάζεται μέτρο στην κατανάλωσή της. Παρ' όλα αυτά, το πιάτο έχει να μας προσφέρει αρκετές φυτικές ίνες για την 
καλύτερη υγεία του πεπτικού συστήματος- φυτικές ίνες περιέχουν τόσο τα φασόλια, όσο και τα λαχανικά. Το κρέας και τα 
φασόλια μας εφοδιάζουν επίσης με σίδηρο, η απορρόφηση του οποίου βελτιώνεται λόγω της βιταμίνης C που περιέχουν η 
ντομάτα και η πιπεριά. Η ενίσχυση του οργανισμού μας όμως δεν σταματά εκεί, καθώς το φαγητό αυτό είναι πλούσιο και σε 
αντιοξειδωτικά, όπως είναι προαναφερθείσα βιταμίνη C, το λυκοπένιο της ντομάτας και τα φλαβονοειδή του πράσου. Και 
ζεστό και θρεπτικό λοιπόν!

6 κουταλιές ελαιόλαδο

αλάτι- πιπέρι 

μία πρέζα πιπέρι καγιέν 

2 ψιλοκομμένα πράσα 

1 μπαστουνάκι ψιλοκομμένο σέλερι 

½ κιλό από το κιλότο κομμένο σε μικρά 
κομμάτια χοιρινό 

2 τριμμένα κρεμμύδια 

250 γρ. χονδρά φασολάκια 

2 ξεφλουδισμένες & κομμένες ντομάτες 

3 μακρόστενες ψιλοκομμένες πιπεριές 
γλυκές 

Εκτέλεση: 1. Βράζετε τις πατάτες σε νερό μαζί με το κύμινο, για περίπου 20 
λεπτά. Βράζετε τα αυγά για 8 με 10 λεπτά μέχρι να γίνουν σφιχτά. Κόβετε τα φρέσκα κρεμμυδάκια σε λεπτές ροδέλες. 
2. Ξεφλουδίζετε τις πατάτες και τις κόβετε σε κύβους. Ανακατεύετε τον μαϊντανό με 6 κουταλιές της σούπας καυτό 
νερό και το ρίχνετε στις πατάτες. Καθαρίζετε και πλένετε τα φύλλα της αντράκλας. 3. Ανακατεύετε με 3 κουταλιές 
της σούπας νερό το ελαιόλαδο και τη μουστάρδα. Αναμειγνύετε τις πατάτες, τα κρεμμυδάκια και την αντράκλα με το 
dressing. Ξεφλουδίζετε τα αυγά, τα κόβετε σε έξι κομμάτια το καθένα και τα μοιράζετε στη σαλάτα. 
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Ένα πλήρες γεύμα! Μια σαλάτα, που εκτός από λαχανικά, περιέχει μια καλή πηγή αμύλου, την πατάτα, αλλά και μια πηγή 
πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας-τα αυγά, μόνο χορταστική μπορεί να είναι. Τα αυγά, εκτός από πρωτεΐνη, εφοδιάζουν 
τον οργανισμό με βιταμίνες του συμπλέγματος Β, βιταμίνες Α και D, ενώ φαίνεται να έχουν προστατευτική δράση έναντι 
των παθήσεων των ματιών. Τα κρεμμυδάκια είναι πλούσια πηγή αντιοξειδωτικών, αλλά και φυτικών ινών, που τους δίνουν 
ευεργετικές δράσεις, όπως καρδιαγγειακή προστασία, αντικαρκινικές ιδιότητες και προστασία του κατώτερου πεπτικού. Η 
άντρακλα τέλος, δεν θα πρέπει να στερείται αναγνώρισης, καθώς είναι μια τροφή πλούσια σε Ω-3 λιπαρά οξέα και βιταμίνη 
Ε- και τα δυο είναι γνωστά για τις αντιφλεγμονώδεις, αντικαρκινικές και καρδιοπροστατευτικές τους ιδιότητες, αλλά και σε 
πολλά άλλα θρεπτικά συστατικά.

2 αυγά 

1 ματσάκι κρεμμυδάκια φρέσκα 

1 κουταλάκι μουστάρδα 

300 γρ. πατάτες 

3 κουταλιές ελαιόλαδο 

1/2 κουταλάκι κύμινο 

λίγο μαϊντανό 

150 γρ. αντράκλα (γλυστρίδα) 






