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«Ουκ ένι ιατρικήν είδέναι, όστις μη οίδεν ό,τι εστίν άνθρωπος» (μτφρ. είναι αδύνατο να ξέρει 

την ιατρική, αυτός που δεν ξέρει ακριβώς τι είναι ο άνθρωπος) είχε πει ο Ιπποκράτης. Με τη 

φράση αυτή θεμελιώνεται μία από τις βασικές αρχές της ιατρικής, δηλαδή η ανάγκη κατανό-

ησης πρώτα του ίδιου του ανθρώπου. 

Αν κι αυτή η κατανόηση δεν είναι εύκολη υπόθεση, είναι γεγονός ότι στη σημερινή εποχή, ο 

άνθρωπος εμφανίζεται σαν ένα πολύπλοκο σύμπλεγμα από άγχος, τεχνικά παρασκευάσματα 

και ένα συνθλιπτικό κοινωνικό ρόλο. Τα παραπάνω υπαγορεύονται τόσο από την οικονομική 

απαξίωση της εργασίας όσο και από την απουσία εύλογων επιλογών αντιμετώπισης όλων αυ-

τών. Εν πολλοίς, η απομείωση των επιλογών μας σε καθημερινή βάση είναι από τους βασικούς 

λόγους που τροφοδοτούν αρνητικά την φθίνουσα ψυχολογική μας υγεία και κατ’ αποτέλεσμα 

την ίδια μας τη σωματική υγεία. 

Μην είμαστε όμως τόσο απαισιόδοξοι όσο οι καιροί θα ήθελαν να μας επιβάλουν. Με μικρές 

κινήσεις, όπως η επιλογή απλών καθημερινών διατροφικών συνηθειών με τεράστια πλεονε-

κτήματα, και προσεκτικές ενέργειες, όπως η έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων σοβαρών 

αλλά και ήσσονος σημασίας ασθενειών, μπορούν να βελτιώσουν αισθητά τους όρους διαβίω-

σής μας. Πλέον όλο και περισσότεροι άνθρωποι ανακαλύπτουν τα οφέλη των απλών αγαθών 

τα οποία είχαν απαξιωθεί σε προηγούμενες περιόδους «οικονομικής ευμάρειας». Τα όσπρια, 

το μαύρο ψωμί, τα λαχανικά, το μέλι, ο ελληνικός καφές είναι μερικά μόνο παραδείγματα. 

Επιπροσθέτως, πολλές ασθένειες που πολιορκούν την υγεία μας έχουν πλέον χαρακτηριστικά 

αναγνωρίσιμα και θεραπείες άκρως αποτελεσματικές. Το να βοηθήσουμε τον οργανισμό μας 

να κατανοήσει και να πιστέψει στην θεραπεία του είναι το πρώτο και κύριο βήμα προς την 

σωστή κατεύθυνση της ίασης. 

Καταληκτικά θα μπορούσαμε να χαιρετίσουμε το μέλλον με την εγρήγορση, την κρίση και 

την καλή πίστη του «αγαθού ανδρός», την διαφύλαξη της ψυχικής υγείας, τόσο της δικής μας 

όσο και της οικογένειάς μας, και με εφόδια τα πιο απλά και συνάμα τα πιο αποτελεσματικά 

αγαθά της ίδιας της φύσης. Εύχομαι σε ένα καλύτερο και ευοίωνο αύριο.

Ευάγγελος Χολόγκιτας
Αναπλ. Διευθυντής Σύνταξης

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

Σε πολλές παθολογικές καταστάσεις είτε 
η ίδια η πάθηση είτε η φαρμακευτική 
αγωγή, που δίνεται, έχει ως αποτέλεσμα 
αλλαγές στο σώμα των ασθενών.  
Η αλλαγή αυτή μπορεί να συνδέεται είτε 
με απώλεια βάρους, με οιδήματα ή με την 
εμφάνιση ερεθισμών ή σημαδιών που 
όλα επηρεάζουν, όχι μόνο την ίδια την 
εμφάνιση του σώματος, αλλά και την 
εικόνα σώματος, για τους ίδιους τους 
ασθενείς. Είναι σύνηθες το φαινόμενο 
τέτοιες αλλαγές και αλλοιώσεις στο σώμα 
να δημιουργούν μία ψυχολογική 
επιβάρυνση, που κάνει την αντιμετώπιση 
της όποιας παθολογικής κατάστασης ή 
ασθένειας, ακόμα πιο δύσκολη. 
Παθολογικές καταστάσεις, όπως ο 
καρκίνος, ειδικά υπό ακτινο- ή 
χημειοθεραπεία, ρευματολογικές και 
άλλες νόσοι, που απαιτούν λήψη 
κορτιζόνης, αυτοάνοσα νοσήματα, αλλά 
και καταστάσεις, όπως το ευερέθιστο 
έντερο, είναι μόνο κάποιες από τις 
παθολογικές καταστάσεις στις οποίες 
αλλάζει η εικόνα σώματος, που έχει ο 
ασθενής για το ίδιο του το σώμα.

Εικόνα σώματος

Άρθρο

σε παθολογικές καταστάσεις
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Χάρης Δημοσθενόπουλος, Κλινικός Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, M.Sc. 

Διαβάστε περισσότερα για τη νέα καμπάνια του medNutrition «Ας αφήσουμε τους τύπους, στη διεύθυνση  www.asafisoumetoustipous.gr 

Καρκινική καχεξία

Η ανορεξία, μαζί με την ακούσια απώλεια βάρους, 
την απώλεια μυϊκών και άλλων ιστών, είναι από τα βα-
σικά χαρακτηριστικά της καρκινικής καχεξίας, που 
ακολουθούν τη μειωμένη διάθεση για λήψη τροφής και 
τον υποσιτισμό. Πρόκειται ουσιαστικά για πρωτεϊνο-
θερμιδικό υποσιτισμό, αφού και οι συνολικές θερμί-
δες είναι περιορισμένες, αλλά και η λήψη λευκωμάτων 
μέσα από πρωτεϊνικές τροφές που συντηρούν το μυϊκό 
σύστημα είναι χαμηλή. Σύμφωνα με στοιχεία, οι μισοί 
από το σύνολο των καρκινοπαθών υποφέρουν από 
αυτό το σύνδρομο. Η καρκινική καχεξία είναι πιο συχνή 
στα παιδιά και στους ηλικιωμένους ασθενείς, με κάθε 
μορφή καρκίνου και επιδεινώνεται με την πρόοδο της 
νόσου. Στους ασθενείς αυτούς η αλλαγή του σώματος, 
η ραγδαία απώλεια βάρους και η τελική εικόνα σώματος 
(ειδικά στις γυναίκες) αποτελεί αιτία συναισθηματικής 
φόρτισης και απογοήτευσης, που κάνει τη συνολική 
διαχείριση της νόσου πιο δύσκολη. Για τον λόγο αυτό, η 
μεγιστοποίηση της πρόσληψης τροφής από το στόμα, 
η λήψη μικρών τακτικών γευμάτων και η λήψη ειδικών 
συμπληρωμάτων μπορεί να περιορίσει την καχεξία και 
να συμβάλει στην αύξηση του βάρους και στην, έστω 
και μέτρια, αλλαγή εικόνας σώματος.

Λήψη κορτιζόνης

Η κορτιζόνη είναι ένα δραστικό φάρμακο με αντιφλεγ-
μονώδη, αναλγητική και ανοσοκατασταλτική δράση, που 
χορηγείται για τη θεραπεία πολλών νοσημάτων όπως 
είναι η ρευματοειδής αρθρίτιδα, η νόσος Addison, το 
σύνδρομο Cushing, ποικίλες φλεγμονώδεις καταστάσεις 
του δέρματος και των εντέρων, αυτοάνοσες ασθένειες και 
αλλεργίες (όλες σχεδόν αυτές οι παθήσεις συνοδεύονται 
από χαρακτηριστικές αλλαγές στην εικόνα σώματος, 
π.χ η ρευματοπάθεια και η αρθρίτιδα εκτός από τους 
πόνους συνοδεύεται και από εκφυλιστική εικόνα στα 
χέρια και στις αρθρώσεις). Μία από τις πιο συνήθεις πα-
ρενέργειες της κορτιζόνης είναι η παρουσία οιδήματος 
(χαρακτηριστική εικόνα πρηξίματος σε πρόσωπο και 
άκρα), λόγω της κατακράτησης νατρίου και υγρών 
και η αύξηση του σωματικού βάρους. Οι ασθενείς 
συχνά δυσανασχετούν με την εικόνα αυτή και δυστυ-
χώς, ο μόνος τρόπος αντιμετώπισης είναι η μείωση του 
πρόσθετου αλατιού στο φαγητό.

Ευερέθιστο έντερο

Το ευερέθιστο έντερο ή αλλιώς η «σπαστική κολίτι-
δα» είναι μια λειτουργική διαταραχή του εντέρου, που 
χαρακτηρίζεται από χρόνιο κοιλιακό άλγος και κοιλι-
ακή δυσφορία. Ένα από τα κλασικά συμπτώματα που 
έχει άμεση επίπτωση στην εικόνα του σώματος είναι 
η κοιλιακή διάταση (φούσκωμα). Τα άτομα που πά-
σχουν από τη νόσο βλέπουν καθημερινά την περιοχή 
της κοιλιάς τους να πρήζεται και αυτό τους δημιουργεί 
μεγάλη δυσφορία, που συνοδεύεται από αλλαγές στις 
συνήθειες του εντέρου (άλλοτε διάρροια και άλλοτε 
δυσκοιλιότητα). Δεδομένου ότι η κατάσταση αυτή δεν 
έχει πάντα παθολογικά αίτια, αλλά σχετίζεται κυρίως με 
ψυχολογικά αίτια και με την έντονη παρουσία στρες, η 
διάταση της κοιλιάς και η αλλαγμένη εικόνα του σώματος 
αποτελεί μια ακόμη αιτία άγχους και επιδεινώνει τα 
συμπτώματα. Ειδικά για τις γυναίκες, το διαρκές πρήξιμο 
στο στομάχι δημιουργεί ένα εκνευρισμό και μια αρνητική 
διάθεση, που πολλές φορές σχετίζεται και εκτονώνεται 
σε λανθασμένες διατροφικές επιλογές.
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Άρθρο

Τι είναι η ηπατίτιδα C; Ηπατίτιδα C 

είναι φλεγμονή (ερεθισμός) του 

ήπατος (συκωτιού) που οφείλεται 

στον ιό ηπατίτιδας C. Όταν ιός 

ηπατίτιδας C εισέλθει στον 

οργανισμό, προσβάλλει κυρίως το 

ήπαρ, όπου συνήθως παραμένει 

για χρόνια. Έτσι, προκαλεί χρόνια 

ηπατίτιδα, δηλαδή χρόνιο 

ερεθισμό και διαρκή καταστροφή 

του συκωτιού. 

H π ατ ί τ ι δ α  C
Ύπουλος αλλά,

 Ιάσιμος Κίνδυνος

Γεώργιος Β. Παπαθεοδωρίδης, Αναπλ. Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας,  
Διευθυντής Πανεπιστημιακής Γαστρεντερολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. Λαϊκό 
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Πόσο συχνή είναι; 

Η χρόνια ηπατίτιδα C αποτελεί σημαντικό πρόβλημα 
δημόσιας υγείας σε όλες τις χώρες του κόσμου. Στην 
Ελλάδα υπολογίζεται ότι υπάρχουν περίπου 180.000 
άτομα με χρόνια ηπατίτιδα C. Η πρόσφατη είσοδος στη 
χώρα μας περίπου 1.000.000 μεταναστών από χώρες 
των Βαλκανίων και της Ανατολικής Ευρώπης αλλά και 
από χώρες της Ασίας και Αφρικής (κυρίως Αίγυπτος), 
που αποτελούν ομάδες υψηλής συχνότητας για ηπατί-
τιδα C, έχει αυξήσει τους αριθμούς ασθενών με χρόνιες 
ηπατίτιδες B και C. 

Πως μεταδίδεται και πως μπορεί να 
προληφθεί;

Ο ιός της ηπατίτιδας C μεταδίδεται κυρίως με έκθεση 
ενός ατόμου σε μολυσμένο αίμα. Συνηθέστεροι τρόποι 
μετάδοσης είναι:

}} Η χρήση ενδοφλεβίων ναρκωτικών. Ήταν και παρα-
μένει ο συχνότερος τρόπος μετάδοσης. 

}} Οι μεταγγίσεις αίματος ή παραγώγων του πριν το 
1992. Μετά το 1992, το αίμα και τα παράγωγά του 
ελέγχονται για ηπατίτιδα C και επομένως είναι ασφαλή.

}} Η σεξουαλική επαφή. Ο κίνδυνος μετάδοσης είναι 
πολύ μικρός (2-5%). 

}} Από τη μητέρα στο παιδί κατά τον τοκετό. Ο κίνδυνος 
μετάδοσης είναι επίσης πολύ μικρός (2-5%). 

}} Άγνωστη. Σε ένα ποσοστό (30-40%) ασθενών με 
ηπατίτιδα C δεν αποκαλύπτεται έκθεση σε γνωστό 
παράγοντα κινδύνου. 

Δεν υπάρχει εμβόλιο για την ηπατίτιδα C και γι’ αυτό η 
πρόληψη της μετάδοσης στηρίζεται στην τήρηση γε-
νικών μέτρων που θα πρέπει να ισχύουν για όλο τον 
πληθυσμό. Τέτοια μέτρα είναι: αποφυγή χρησιμοποί-
ησης από άλλους βελονών-συρίγγων ή προσωπικών 
αντικειμένων που μπορεί να έλθουν σε επαφή με το αίμα 
τους (οδοντόβουρτσες, ξυραφάκια και ό,τι προκαλεί 
μικροτραυματισμό), χρησιμοποίηση προφυλακτικού 
κατά τις ερωτικές πράξεις ατόμων με πολλαπλούς ή 
άγνωστους ερωτικούς συντρόφους. Ειδικότερα θέματα 
πρόληψης της ηπατίτιδας C θα πρέπει να συζητούνται 
με το γιατρό κατά περίπτωση.

Oι ιός ηπατίτιδας C δεν μεταδίδεται από τουαλέτες, πιάτα-
ποτήρια-σκεύη κουζίνας ή γενικότερα με την κοινωνική 
επαφή (αγκάλιασμα, φίλημα, χειραψίες). 

Πως γίνεται να έχουν ηπατίτιδα C 
άνθρωποι χωρίς κανένα σύμπτωμα;

Η χρόνια ηπατίτιδα C είναι σαφέστατα μία ύπουλη νό-
σος, αφού για χρόνια δεν προκαλεί κανένα σύμπτωμα 
και επομένως δεν οδηγεί τον ασθενή στον απαραίτητο 
έλεγχο για τη διάγνωση, αλλά ταυτόχρονα μπορεί να 
καταστρέφει το συκώτι. Έτσι, με την πάροδο των χρόνων 
και παρά την απουσία συμπτωμάτων, ένα ποσοστό των 
ασθενών αναπτύσσει κίρρωση, που σημαίνει πλήρη 
καταστροφή της δομής του συκωτιού. 

Ακόμη και οι ασθενείς με κίρρωση μπορεί να μην έχουν 
συμπτώματα για λίγα χρόνια, αλλά η νόσος χειροτερεύει 
συνεχώς και μπορεί να εμφανισθούν υγρό στην κοιλιά 
(ασκίτης), αιμορραγία από φλέβες (κιρσούς) του οισο-
φάγου, εγκεφαλοπάθεια ή ίκτερος. Όλοι οι ασθενείς με 
κίρρωση έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν καρ-
κίνο ήπατος. Οι επιπλοκές της κίρρωσης και ο καρκίνος 
ήπατος είναι οι συχνότερες αιτίες θανάτου των ασθενών 
με χρόνια ηπατίτιδα C. 
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e-mail: gepapath@med.uoa.gr

Πως γίνεται η διάγνωση;

Η ηπατίτιδα C δεν μπορεί να διαγνωσθεί με τις συνη-
θισμένες εξετάσεις που γίνονται σε ένα συνηθισμένο 
check-up, που συνήθως περιλαμβάνει γενική αίματος, 
σάκχαρο και επίπεδα χοληστερίνης, τριγκυκεριδίων. Αν 
στο check-up συμπεριλαμβάνονται και ηπατικά ένζυμα, 
δηλαδή τρανσαμινάσες, ίσως υπάρξει μία ένδειξη για 
πιθανή ηπατίτιδα, αλλά όχι πάντοτε.  

H διάγνωση της ηπατίτιδας C γίνεται εύκολα με ειδική 
εξέταση αίματος για αντισώματα του ιού της ηπατί-
τιδας C. Στις εξετάσεις αυτές πρέπει οπωσδήποτε να 
υποβάλλονται:  

}} Όλα τα άτομα που έχουν αυξήσεις των ηπατικών 
ενζύμων (τρανσαμινασών)

}} Πρώην και ενεργοί χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών

}} Όσοι έχουν υποβληθεί σε μεταγγίσεις αίματος ή πα-
ραγώγων του ή μεταμόσχευση οργάνου πριν από 
το 1992

}} Όσοι έχουν υποβληθεί ή υποβάλλονται σε τεχνητό 
νεφρό

}} Όσοι έχουν εκτεθεί παρεντερικά σε δυνητικά μολυ-
σμένα ιατρικά ή παραϊατρικά εργαλεία 

}} Ερωτικοί σύντροφοι ατόμων με ηπατίτιδα C

}} Άτομα με πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους

}} Παιδιά μητέρων με ηπατίτιδα C

Αρχική εκτίμηση 

Τα άτομα που βρίσκονται να έχουν θετικά αντισώματα 
ιού ηπατίτιδας C, θα πρέπει να υποβάλλονται σε πιο ει-
δική εξέταση για να επιβεβαιωθεί ότι πράγματι πάσχουν 
από ηπατίτιδα C.

Οι ασθενείς με ηπατίτιδα C πρέπει να συμβουλεύονται και 
να παρακολουθούνται από γιατρούς εξειδικευμένους στα 

νοσήματα αυτά. Η διατροφή είναι ελεύθερη με εξαίρεση 
την αποφυγή κατανάλωσης οινοπνευματωδών ποτών. 
Θεωρείται, όμως, χρήσιμο να διατηρείται φυσιολογικό 
σωματικό βάρος και οι παχύσαρκοι να προσπαθούν να 
αδυνατίσουν. 

Mπορεί να θεραπευθεί η ηπατίτιδα C;

Τελευταία, υπάρχουν εντυπωσιακές εξελίξεις στη θερα-
πευτική αντιμετώπιση των ασθενών με ηπατίτιδα C και 
είμαστε πλέον πολύ κοντά στη δυνατότητα εκρίζωσης 
του ιού σε όλους τους ασθενείς. Η εκρίζωση του ιού 
της ηπατίτιδας C όχι μόνο σταματάει την εξέλιξη της 
βλάβης του ήπατος, οπότε δεν αναπτύσσεται κίρρωση 
και καρκίνος, αλλά βελτιώνει και τις βλάβες που είχαν 
δημιουργηθεί πριν από τη θεραπεία. Ταυτόχρονα, εξαφα-
νίζει την πιθανότητα μετάδοσης του ιού από τον ασθενή 
στο περιβάλλον του.  
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O συνδυασμός ιντερφερόνης (1 ένεση την εβδομάδα) και ριμπαβιρίνης (4 με 6 δισκία 

καθημερινά) αποτελούσε μέχρι πριν από 2-3 έτη τη μοναδική θεραπευτική επιλογή που 

είχαν οι ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C. Ο διπλός αυτός συνδυασμός είχε αρκετά 

μειονεκτήματα, καθώς έπρεπε ο ασθενής να υποβάλλεται σε θεραπεία που περιελάμβανε 

την χορήγηση ιντερφερόνης με υποδόρια ένεση, διαρκούσε 24 εως 48 εβδομάδες, 

σχετιζόταν με την εμφάνιση αρκετών παρενεργειών, απαγορευόταν να δοθεί σε ασθενείς 

με ηπατική ανεπάρκεια και αποτύγχανε στην επίτευξη μακροχρόνιας ιολογικής 

ανταπόκρισης, δηλαδή κάθαρσης του ιού από τον οργανισμό, σε ποσοστό 40%-50%. 

Άρθρο

Νέ  α  φ ά ρ μ α κ α 
            για την ηπατίτιδα C:
 συναρπαστικό να ζεις το μέλλον!
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Ευάγγελος Χολόγκιτας, Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Δ’  Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική ΑΠΘ

e-mail: cholongitas@yahoo.gr

Μάλιστα, τα ποσοστά αποτυχίας ήταν ακόμα υψηλό-
τερα σε ορισμένες κατηγορίες ασθενών που είχαν και 
τη μεγαλύτερη ανάγκη να απαλλαγούν από τον ιό της 
ηπατίτιδας C, όπως σε ασθενείς με κίρρωση. Από τα πα-
ραπάνω γίνεται αντιληπτή η μεγάλη ανάγκη που υπήρχε 
να βρεθούν νέα φάρμακα έναντι της χρόνιας λοίμωξης 
από τον ιό της ηπατίτιδας C.

Η καλύτερη κατανόηση του κύκλου ζωής του ιού της ηπα-
τίτιδα C, είχε ως αποτέλεσμα τη δυνατότητα παραγωγής 
μεγάλου αριθμού καινοτόμων αντι-ιικών φαρμάκων με 
δράση εναντίον των διαφόρων σταδίων πολλαπλασια-
σμού του ιού. Τα φάρμακα αυτά βρίσκονται σε διάφορα 
στάδια κλινικών δοκιμών και ορισμένα από αυτά είναι 
εγκεκριμένα και διαθέσιμα στην αγορά ή αναμένεται να 
κυκλοφορήσουν τους επόμενους λίγους μήνες ή έτη. 

Τα δύο πρώτα νέα φάρμακα που πήραν έγκριση (κυ-
κλοφορούν επίσημα και στην Ελλάδα εδώ και αρκετούς 
μήνες) ήταν η μποσεπρεβίρη (boceprevir, Merck) και η 
τελαπρεβίρη (telaprevir, Janssen). Τα δύο αυτά φάρμακα 
χορηγούνται από το στόμα και έχουν ισχυρή αντι-ιική 
δράση, αλλά πρέπει να χορηγούνται πάντοτε ως τριπλός 
συνδυασμός με ιντερφερόνη και ριμπαβιρίνη για 48 
εβδομάδες και είναι δραστικά έναντι μόνο του γονοτύπου 

1 και όχι των υπολοίπων (δηλαδή 2 έως 6). Ο τριπλός 
συνδυασμός (δηλαδή ιντερφερόνης με ριμπαβιρίνη και 
μποσεπρεβίρη ή τελαπρεβίρη) αύξησε σημαντικά την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας έναντι του ιού της 
ηπατίτιδας C, σε σχέση με τον κλασσικό διπλό συνδυ-
ασμό (δηλαδή ιντερφερόνης και ριμπαβιρίνης): κατά 
30%-35% στους πρωτοθεραπευόμενους ασθενείς και 
κατά 45%-65% σε  ασθενείς που είχαν υποτροπή της 
HCV λοίμωξης μετά από προηγούμενο διπλό συνδυα-
σμό. Όμως, παράλληλα αυξήθηκε και το ποσοστό των 
παρενεργειών που καλείται να αντιμετωπίσει ο ασθενής 
και ο γιατρός (κυρίως αναιμία για τη μποσεπρεβίρη,  
εξάνθημα και αναιμία για την τελαπρεβίρη). Επίσης, ο 
ασθενής πρέπει να λαμβάνει αρκετά επιπλέον δισκία την 
ημέρα, αφού στα δισκία της ριμπαβιρίνης προστίθενται 
ακόμα 12 για την μποσεπρεβίρη και 6 για την τελαπρε-
βίρη. Να σημειωθεί ότι η τελαπρεβίρη, σε αντίθεση με 
την μποσεπρεβίρη, χρειάζεται να χορηγείται μόνο για 
τις πρώτες 12 από τις 48 εβδομάδες θεραπείας. 

Η σοφοσμπουβίρη (Sovaldi, Gilead), είναι το πρώτο από 
τα νέα αντιικά φάρμακα 2ης γενιάς που πήρε έγκριση 
σε Ευρώπη και Αμερική μόλις πριν από λίγους μήνες, 
χωρίς να έχει πάρει ακόμα επίσημη έγκριση στη χώρα 
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μας. Η σοφοσμπουβίρη είναι δραστική έναντι όλων των 
γονοτύπων του ιού της ηπατίτιδας C (παν-γονοτυπική 
δράση) προκαλώντας ταχύτατη πτώση του ιικού φορ-
τίου και, εφόσον δίνεται σε συνδυασμό με άλλα αντιικά 
φάρμακα, δεν προκαλεί ιική αντοχή. Επίσης, ένα από τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της σοφοσμπουβίρης είναι 
η δυνατότητα χορήγησης μία φορά ημερησίως χωρίς 
να χρειάζεται  προσαρμογή της δόσης σε ασθενείς με 
ηπατική ανεπάρκεια ή νεφρική δυσλειτουργία, εφόσον ο 
ρυθμός σπειραματικής διήθησης είναι μεγαλύτερος από 
30ml/min. Σημαντικό πλεονέκτημα της σοφοσμπουβίρης 
θεωρείται το γεγονός των περιορισμένων αλληλεπι-
δράσεων που έχει με τα άλλα φάρμακα. Συνεπώς, δεν 
χρειάζεται προσαρμογής της δοσολογίας σε ασθενείς που 
λαμβάνουν άλλα φάρμακα λόγω συνοδών νοσημάτων.

Η σοφοσμπουβίρη φαίνεται να έχει εξαιρετικό προφίλ 
ασφαλείας, όπως έχει εκτιμηθεί σε πάνω από 3000 ασθε-
νείς με χρόνια ηπατίτιδα C που συμμετείχαν στις εγκρι-
τικές μελέτες του φαρμάκου. Μάλιστα, οι περισσότερες 
παρενέργειες που αποδίδονται στη σοφοσμπουβίρη 
είναι ήπιας βαρύτητας, μη ειδικές (π.χ. ναυτία) και σπάνια 
έχουν οδηγήσει σε διακοπή του φαρμάκου. Τα στοιχεία 
αυτά είναι πολύ ενθαρρυντικά, καθώς φαίνεται ότι η 
σοφοσμπουβίρη μπορεί να χορηγηθεί σε δύσκολους 
ασθενείς, όπως είναι αυτοί με μη αντιρροπούμενη κίρ-
ρωση, που μέχρι τώρα δεν είχαν καμιά άλλη εναλλακτική 
λύση εκτός από τη μεταμόσχευση ήπατος. Επίσης, σε 
μεταμοσχευμένους ασθενείς με ηπατίτιδα C, η σοφο-
σμπουβίρη δίνει τη δυνατότητα εκρίζωσης του ιού χω-
ρίς σημαντικές παρενέργειες ή αλληλεπιδράσεις με τα 
ανοσοκατασταλτικά φάρμακα που θα έθεταν σε κίνδυνο 
τη βιωσιμότητα του μοσχεύματος. 

Συγκεντρωτικά και σύμφωνα με τις τρέχουσες κατευ-
θυντήριες οδηγίες, η θεραπεία της ηπατίτιδας C με 
βάση τη σοφοσμπουβίρη διαμορφώνεται ενδεικτικά 
ως εξής: α) για τους ασθενείς με γονότυπο 1, 4, 5 και 
6: τριπλός συνδυασμός με ιντερφερόνη, ριμπαβιρίνη 
και σοφοσμπουβίρη για 12 εβδομάδες (ή  ριμπαβιρί-
νη και σοφοσμπουβίρη για 24 εβδομάδες αν υπάρχει 
αντένδειξη ή αδυναμία ανοχής της ιντερφερόνης), β) 

για τους ασθενείς με γονότυπο 2 και 3: διπλός συνδυα-
σμός ριμπαβιρίνης και σοφοσμπουβίρης για 12 και 24 
εβδομάδες, αντιστοίχως (Σχήμα 1).

Με την έγκριση της σοφοσμπουβίρης ανοίγει ο δρόμος 
για την αποτελεσματική θεραπεία των ασθενών με χρόνια 
ηπατίτιδα C χωρίς την ανάγκη χορήγησης ιντερφερόνης, 
που αποτελούσε μέχρι σήμερα έναν βασικό ανασταλτικό 
παράγοντα. Συνεπώς, οι ασθενείς με ηπατίτιδα C μπορούν 
πια να ατενίζουν το μέλλον τους πιο αισιόδοξα. Ουσια-
στικά, η σοφοσμπουβίρη επιτρέπει για πρώτη φορά τη 
θεραπεία της ηπατίτιδας C, όπως θα έπρεπε να είναι η 
ιδανική θεραπεία για μια τόσο σοβαρή ασθένεια: λίγα 
δισκία ημερησίως χωρίς ενέσεις για σύντομο χρονικό 
διάστημα με υψηλή αποτελεσματικότητα και ελάχιστες 
παρενέργειες. 

Πολύ πρόσφατες μελέτες (ION Ι, ΙΙ και ΙΙΙ) έδειξαν προς 
τα πού θα κινηθεί η θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας 
C: χορήγηση συνδυασμού νέων αντιικών φαρμάκων 
χωρίς την ανάγκη ιντερφερόνης. Υπό αυτό το πρίσμα, 
η σοφοσμπουβίρη φαίνεται να αποτελεί την ιδανική 
«ραχοκοκαλιά» της αντιικής θεραπείας, πάνω στην οποία 
θα μπορούν να προστίθενται ένα ή περισσότερα από 
του στόματος αντιικά φάρμακα νέας γενιάς. Ήδη, νέα 
φάρμακα (π.χ. σιμεπρεβίρη, ντακλατασβίρη, λεντιπα-
σβίρη) βρίσκονται σε προχωρημένα στάδια κλινικών 
δοκιμών και αναμένεται να πάρουν έγκριση το επόμενο 
χρονικό διάστημα. 

Οι εξελίξεις είναι καταιγιστικές και δίνεται για πρώτη 
φορά η δυνατότητα να θεραπευτούν όλοι οι ασθενείς 
με ηπατίτιδα C ανεξάρτητα από τη βαρύτητα της νόσου. 
Εντούτοις, τα νέα φάρμακα αναμένεται να αυξήσουν 
σημαντικά το άμεσο κόστος και να εγείρουν ζητήματα 
ισότιμης πρόσβασης και κοινωνικής ισότητας, με αποτέ-
λεσμα τον κίνδυνο διακρίσεων σε ατομικό και συλλογικό 
επίπεδο. Ας ελπίσουμε, αυτή η πρόκληση να αποτελέσει 
και μια ευκαιρία να βγούμε πιο σοφοί συνειδητοποιώντας 
ότι η ιστορία προχωρά με αλληλοσεβασμό και αμοιβαίες 
υποχωρήσεις και ότι η ανθρώπινη υγεία αποτελεί ένα 
παγκόσμιο αγαθό που πρέπει να τίθεται πάνω από οποια-
δήποτε πολιτική και οικονομική σκοπιμότητα.
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O ηπατοκυτταρικός καρκίνος (HKK) αποτελεί το συχνότερο 

πρωτοπαθή καρκίνο του ήπατος. Πρόκειται για τον 6ο 

συχνότερο καρκίνο (749.000 νέα περιστατικά ανά έτος), 

τον 5Ο στους άνδρες και τον 7ο στις γυναίκες ενώ ευθύνεται 

για την τρίτη αιτία θνητότητας από καρκίνο σε παγκόσμια 

κλίμακα (692.000 περιπτώσεις ανά έτος). Οι κυριότεροι 

παράγοντες που προδιαθέτουν στην ανάπτυξη του HKK 

είναι η χρονία λοίμωξη από τους ιούς ηπατίτιδας B, C (HBV, 

HCV), η χρόνια κατάχρηση αλκοόλ και η κίρρωση του 

ήπατος ανεξαρτήτως αιτιολογίας (όπως αιμοχρωμάτωση, 

αυτοάνοσα νοσήματα του ήπατος, σπάνιες μεταβολικές 

παθήσεις). Το 90% των ασθενών με ΗΚΚ παρουσιάζουν 

ιστολογικά κίρρωση ή προχωρημένη ίνωση του ήπατος.

Άρθρο

H χρόνια ηπατίτιδα Β συσχετίζεται με το 50% των περιστα-
τικών ΗΚΚ και η ανάπτυξη του ΗΚΚ μπορεί να συμβεί και 
σε προ-κιρρωτικό στάδιο. Η χρόνια ηπατίτιδα C, ευθύνεται 
για το 30% περιπτώσεων ΗΚΚ παγκοσμίως (50-70% σε 
Ευρώπη, Β. Αμερική, Ιαπωνία), η ανάπτυξη του οποίου 
παρατηρείται σχεδόν πάντοτε σε έδαφος κίρρωσης ή 
βαρειάς ίνωσης. Η κατάχρηση αιθυλικής αλκοόλης δρα 
συνεργικώς στις χρόνιες ιογενείς ηπατίτιδες για την εμ-
φάνιση ΗΚΚ, όπως και η παχυσαρκία και ο σακχαρώδης 
διαβήτης κυρίως τύπου 2 όπου έχουν αναγνωρισθεί στη 
βιβλιογραφία και ως ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου 
για ανάπτυξη ΗΚΚ. Η αυξανόμενη επίπτωση της λιπώδους 
διήθησης του ήπατος και του σακχαρώδους διαβήτη, ίσως 
να σημαίνει ότι μελλοντικά θα αποτελούν τους συχνότε-
ρους αιτιολογικούς παράγοντες ανάπτυξης ΗΚΚ κυρίως 
διαμέσου ανάπτυξης μη αλκοολικής λιπώδους νόσου 
του ήπατος (NAFLD) και NASH κίρρωσης.

Σε μελέτες σε Ιαπωνία και Ευρώπη, διαπιστώθηκε προ-
στατευτικός ρόλος του καφέ στον ΗΚΚ, με αναφερόμενη 
μείωση έως και 43% στη συχνότητα εμφάνισης του σε 
άτομα που καταναλώνουν 2-3 φλιτζάνια καφέ ημερησίως.
Η κλινική εικόνα του ΗΚΚ παρουσιάζει ευρύ φάσμα και 
εξαρτάται από το μέγεθος του όγκου και τη βαρύτητα της 
υποκείμενης ηπατικής νόσου. Η νόσος εκδηλώνεται ως 
άλγος (το συχνότερο σύμπτωμα) με ή χωρίς ηπατομεγαλία, 
διόγκωση της κοιλίας (λόγω ηπατομεγαλίας ή/και ασκίτη), 
απώλεια βάρους λόγω ανορεξίας, ρήξη της αντιρρόπησης 
της κίρρωσης, πυρετό (από νέκρωση του όγκου) ή και 
με πιο σοβαρές επιπλοκές όπως αιφνίδια μαζική ενδο-
περιτοναΐκη αιμορραγία. Όμως, συνηθέστερα ο ΗΚΚ δεν 
παρουσιάζει κλινικές εκδηλώσεις στα αρχικά του στάδια, 
και πολλές φορές κατά την πρώτη διάγνωση είναι ήδη σε 
προχωρημένο στάδιο. Απομακρυσμένες μεταστάσεις δια-
πιστώνονται στο 5 με 15% των ασθενών κατά τη διάγνωση.

ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑ ΡΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
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Σωτηρία Παπαδάκη, Ειδικευόμενη Παθολογίας, ΓΝΑ Ιπποκράτειο   
Βασίλειος Παπαδημητρόπουλος, Παθολόγος Επιμελητής Β', ΓΝΑ Ιπποκράτειο  

H διάγνωση του HKK βασίζεται στην απεικόνιση, στα 
υψηλά επίπεδα α-εμβρυικής πρωτεΐνης (aFP) και στην 
ιστολογία. Οι απεικονιστικές μέθοδοι περιλαμβάνουν το 
υπερηχογράφημα με ή χωρίς την ενδοφλέβια χορήγηση 
ενισχυτή της ηχογένειας (ευαισθησία 71%, ειδικότητα 
93%), τη πολυτομική ελικοειδή (spiral) αξονική τομογρα-
φία με ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού (ευαισθησία 
74%, ειδικότητα 93%) και τη μαγνητική τομογραφία με 
ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας (ευαι-
σθησία 77%, ειδικότητα 97%) Η αξονική τομογραφία και 
η μαγνητική τομογραφία παρουσιάζουν ιδαίτερα απει-
κονιστικά χαρακτηριστικά στην περιοχή του ΗΚΚ. Αυτές 
οι δύο δυναμικές απεικονιστικές μέθοδοι συστήνονται 
σήμερα για την απεικονιστική διάγνωση του ΗΚΚ, ενώ 
το υπερηχογράφημα με ενδοφλέβια χορήγηση ενισχυτή 
της ηχογένειας δεν προτείνεται λόγω ψευδώς θετικών 
ευρημάτων σε ασθενείς με χολαγγειοκαρκίνωμα. Η αγ-
γειογραφία δεν συνιστάται για την αρχική διάγνωση 
ενώ το FDG-PET δεν είναι χρήσιμο εξαιτίας της χαμηλής 
ευαισθησίας και ειδικότητας ειδικά σε μικρές βλάβες. Το 
απλό υπερηχογράφημα συνιστάται για το screening των 
ασθενών σε κίνδυνο όπως είναι οι κιρρωτικοί ασθενείς.

Η a-FP είναι μία γλυκοπρωτεΐνη η οποία φυσιολογικά 
υπάρχει μόνο στην εμβρυική κυκλοφορία. Τιμές της 
a-FP  > 400 ng/ml είναι διαγνωστικές της παρουσίας HKK, 
εάν δεν υπάρχει εμβρυικό νεόπλασμα του όρχεως ή της 
ωοθήκης, κύηση  ή αταξία-τηλεαγγειεκτασία. Όμως, οι 
μεγάλες αυτές αυξήσεις παρατηρούνται σε προχωρημένα 
στάδια του ΗΚΚ, ενώ το 30% των HKK έχουν φυσιολογική 
a-FP και τιμές της a-FP 20-250 ng/ml παρατηρούνται 
και σε φάσεις αναγέννησης του ηπατικού παρεγχύματος 
(οξείες και χρόνιες ηπατίτιδες), μεταστατικά νεοπλά-
σματα του στομάχου ή του παχέως εντέρου. Εξαιτίας 

αυτών των προβλημάτων στην αξιολόγηση της, η a-FP 
δεν περιλαμβάνεται σήμερα στους προτεινόμενους 
διαγνωστικούς αλγορίθμους.

Η ιστολογική εξέταση είναι διαγνωστική της νόσου. 
Όμως, το HKK είναι αιμοβριθές και παρουσιάζει αυξη-
μένο κίνδυνο αιμορραγίας κατά τη βιοψία. Επιπλέον, 
στο 3% των περιπτώσεων, παρατηρείται εμφύτευση 
νεοπλασματικών κυττάρων κατά την πορεία της βελόνης 
λήψης του ηπατικού τεμαχίου. Έτσι, υπάρχει γενικά περι-
ορισμός των ενδείξεων διενέργειας βιοψίας του ήπατος 
σε ΗΚΚ, στις περιπτώσεις εκείνες όπου τα ευρήματα των 
απεικονιστικών μεθόδων είναι αμφίβολα.

Η πρώιμη διάγνωση της νόσου σε ομάδες ασθενών υψηλού 
κινδύνου ανάπτυξης ΗΚΚ είναι πολύ σημαντική καθώς οι 
ασθενείς με πρώιμο ΗΚΚ μπορούν να θεραπευθούν αποτελε-
σματικά με χειρουργική εκτομή του όγκου, με μεταμόσχευση 
ήπατος ή και με τοπική θεραπεία (ραδιοσυχνότητες ή έγχυση 
αλκοόλης), με 5ετή επιβίωση 50% - 75%. Η μερική ηπατε-
κτομή είναι θεραπεία εκλογής σε ΗΚΚ που αναπτύσσεται σε 
μη-κιρρωτικό ήπαρ ενώ η μεταμόσχευση του ήπατος είναι 
η θεραπεία εκλογής σε κιρρωτικούς ασθενείς που πληρούν 
τα κριτήρια του Μιλάνου (1 όζος διαμέτρου <5 εκ, ή 2-3 <3 
εκ, χωρίς μακροσκοπική αγγειακή διήθηση). Η περιοχική 
θεραπεία με ραδιοσυχνότητες είναι εξίσου αποτελεσμα-
τική με τη χειρουργική εκτομή, σε όγκους διαμέτρου <3 
εκ. Οι περιοχικές θεραπείες του ΗΚΚ με εμβολισμό με ή 
χωρίς περιοχική χημειοθεραπεία, χρησιμοπιούνται στην 
αντιμετώπιση του ανεγχείρητου ΗΚΚ ή για τη δραστική 
μείωση του μεγέθους. Η μόνη μέχρι σήμερα αποτελεσματική 
φαρμακευτική συστηματική θεραπεία για την αντιμετώπιση 
του  ΗΚΚ είναι η χορήγηση σοραφενίμπης. Η σοραφενίμπη, 
η οποία είναι αναστολέας κινασών, χορηγούμενη από το 
στόμα, αποδείχθηκε ασφαλής και δραστική στο να αυξήσει 
την επιβίωση ασθενών με αντιρροπούμενη κίρρωση του 
ήπατος και προχωρημένο ΗΚΚ που δεν επιδέχεται χειρουρ-
γική ή περιοχική θεραπεία και αποτελεί το φάρμακο εκλογής 
για την κατηγορία αυτή των ασθενών με ΗΚΚ.

H πρωτογενής πρόληψη του HKK μπορεί να επιτευχθεί 
με εμβολιασμό έναντι του HBV, η δευτερογενής πρό-
ληψη με τη θεραπεία των ασθενών με χρόνια ιογενή 
ηπατίτιδα (ώστε να ανασταλεί η εξέλιξη της ηπατικής 
νόσου), ενώ πολύ σημαντική είναι και η επιτήρηση των 
κιρρωτικών ασθενών με υπερηχογράφημα κάθε 6 μήνες 
για τη πρώιμη διάγνωση της νόσου.
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Στην σημερινή εποχή, η “σωστή”  

διατροφή  είναι το κομμάτι που λείπει  

από το πρόγραμμα προπόνησης  

των νέων και εφήβων αθλητών  

και ο κύριος παράγοντας  

που θα οδηγήσει κάποιους 

αθλητές να ξεχωρίσουν  

από το γενικό σύνολο.

Η σωστή διατροφή στις νεαρές ηλικίες παίζει 
πολύ σημαντικό ρόλο, διότι βοηθάει:

}} στη βιολογική ωρίμανση και ανάπτυξη

}} στη μεγιστοποίηση της απόδοσης και

}} στην πρόληψη τραυματισμών

Εάν δεν υπάρξει η κατάλληλη διατροφική αγωγή 
σε αυτές τις ηλικίες και παρατηρηθεί ανεπάρκεια 

θρεπτικών συστατικών, τότε δυσμενείς συνέπειες 
μπορεί να επέλθουν στην υγεία των παιδιών όπως:

}} διαταραχές στον έμμηνο κύκλο

}} μείωση της οστικής πυκνότητας

}} καθυστέρηση της εφηβείας και

}} αυξημένη πιθανότητα τραυματισμού

Διατροφή για παιδιά

Διατροφή

και εφήβους αθλητές
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Κατά τη διάρκεια της προπόνησης, έχει παρατηρηθεί 
ότι τα παιδιά και οι έφηβοι αθλητές, να καταναλώ-
νουν 20-30% περισσότερη ενέργεια για την ίδια δι-
άρκεια και έντασης άσκηση, σε σχέση με τους ενήλι-
κες αθλητές.  Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά εν 
αντιθέσει με τους ενήλικες, χρησιμοποιούν λιγότερο 
γλυκογόνο κατά τη διάρκεια της άσκησης  και αυτό 
οφείλεται στο γεγονός ότι έχουν περιορισμένη αναε-
ρόβια ικανότητα και μικρές ενεργειακές αποθήκες 
γλυκογόνου. Μία νεαρή αθλήτρια 14 ετών με βάρος 
45Kg, είναι σημαντικό να καταναλώνει καθημερινά 200-
300gr υδατάνθρακες,  ενώ ένας αθλητής 15 ετών 60 kg, 
έχει όφελος στην απόδοση του από την καθημερινή 
κατανάλωση 270-400γρ υδατανθράκων. Οι κατηγορίες 
των τροφίμων που περιέχουν υδατάνθρακες, όπως δη-
μητριακά ολικής άλεσης, βρώμη, κριθάρι, πολύσπορα 
σιτηρά,  μακαρόνια, ρύζι, πατάτες, λαχανικά και φρούτα, 
αποτελούν μια ιδανική επιλογή για την ενίσχυση και 
μεγιστοποίηση της απόδοσης.

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας όσον αφορά τους 
νέους και εφήβους αθλητές είναι η διατήρηση και 
αύξηση του μυϊκού ιστού και η μείωση της λιπώδους 
μάζας. Ένα συχνό λάθος που κάνουν τα παιδιά και οι 
έφηβοι αθλητές προσπαθώντας να χάσουν βάρος, εί-
ναι ο περιορισμός της πρόσληψης μέχρι και η πλήρης 
κατάργηση των λιπαρών οξέων από την διατροφή 
τους, με αποτέλεσμα να δημιουργείται μια συσσώρευση 
προβλημάτων όπως:

}} ανεπαρκής πρόσληψη ενέργειας

}} ανεπαρκής πρόσληψης των απαραίτητων λιπαρών 
οξέων και των λιποδιαλυτών βιταμινών και

}} ανεπαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών και θρεπτικών 
συστατικών, όπως ασβέστιο, μαγνήσιο, χρώμιο,  βι-
ταμίνη Β12, σίδηρος, ψευδάργυρος και Βιταμίνη D.

Έχει παρατηρηθεί επίσης, ότι τα παιδιά και οι έφηβοι 
αθλητές χρησιμοποιούν περισσότερο τα λιπαρά οξέα και 
λιγότερο τους υδατάνθρακές στην παραγωγή ενέργειας 
σε σχέση με τους ενήλικές.  Όποτε, ιδανικό θεωρείται το 
25-35% της συνολικής ημερήσιας πρόσληψης να 
αποτελείται από κατανάλωση ακόρεστων λιπαρών 
οξέων όπως, ελαιόλαδο, λιναρόσπορος,  φυστικοβού-
τυρο, καρύδια, αβοκάντο, λιπαρά ψάρια και πλήρες 
γάλα. Έχει ακόμα παρατηρηθεί, ότι τα Ω3 λιπαρά οξέα 
βοηθούν στην μείωση του σωματικού λίπους και στην 
αύξηση της μυϊκής μάζας.

Ευεξία &  Διατροφή
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Ο πιο σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται με την ανά-
πτυξη ενός υγιούς μυοσκελετικού συστήματος στους 
νέους και εφήβους αθλητές είναι η επαρκής κατανάλω-
ση πρωτεΐνης, ασβεστίου και βιταμίνης D. Η επαρκής 
κατανάλωση πρωτεΐνης, είναι απαραίτητη για την αύξηση 
της μυϊκής μάζας, καθώς και για την αναδόμηση του 
μυϊκού συστήματος από τις έντονες καθημερινές προπο-
νήσεις. Μη επαρκείς ποσότητες πρωτεΐνης, ασβεστίου 
και βιταμίνης D μπορεί να οδηγήσουν μακροπρόθεσμα 
σε μη υγιή ανάπτυξη της οστικής μάζας, κατάγματα 
οστών και αυξημένο κίνδυνο οστεοπόρωσης.

Ένας αθλητής ηλικίας 12 ετών βάρους 45 Kg  είναι σημα-
ντικό να καταναλώνει 65-70γρ πρωτεΐνης καθημερινά, 
ώστε να έχει τα μέγιστα οφέλη, τόσο στην αθλητική 

απόδοση, όσο και στη βιολογική του ανάπτυξη.  Υψηλής 
βιολογικής αξίας πρωτεϊνούχα τρόφιμα  είναι: το κρέας, 
τα πουλερικά, τα ψάρια, τα αυγά και τα γαλακτοκομικά 
προϊόντα, όπως γάλα, γιαούρτι και τυρί.

Ένας βασικός παράγοντας που επηρεάζει την απόδοση 
είναι η αφυδάτωση.  Παρατηρείται ότι μια ήπια αφυ-
δάτωση 2% οδηγεί σε μείωση της απόδοσης. Οι νέοι 
και έφηβοι αθλητές πρέπει να καταναλώνουν επαρκή 
ποσότητα υγρών πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την 
προπόνηση, ώστε να διατηρήσουν την ισορροπία των 
υγρών στο σώμα τους. Κατανάλωση νερού ή εργογόνων 
βοηθημάτων, όπως ταμπλέτες γλυκόζης ή ισοτονικά 
ποτά, φαίνεται να οδηγεί σε διατήρηση του ισοζυγίου 
υγρών και βελτίωση της απόδοσης.

Το πιο σημαντικό γεύμα της ημέρας  που πρέπει οι νέοι 
αθλητές να καταναλώνουν είναι το μετά-προπονητικό 
γεύμα. Συστήνεται η κατανάλωση ενός μικρού μεικτού 
γεύματος, που να περιέχει υδατάνθρακές και πρωτεΐνη 
10-30 λεπτά μετά τη λήξη της προπόνησης. Ο συνδυα-
σμός του μικτού γεύματος οδηγεί σε:

}} επανυδάτωση

}} αναδόμηση και επισκευή των μυών και

}} αναπλήρωση της χαμένης ενέργειας 

   Συνοψίζοντας, πρέπει όλοι να συνειδητοποιήσουμε, ότι 
οι νέοι και έφηβοι αθλητές δεν είναι μικροί ενήλικες 
και έχουν τις δικές τους διαφορετικές ανάγκες. Οι 
μικροί αθλητές πρέπει:

}} να τρέφονται υγιεινά, καταναλώνοντας επαρκής 
ποσότητες από όλα τα θρεπτικά συστατικά

}} να πίνουν αρκετά υγρά, ώστε να μένουν πάντα ενυ-
δατωμένοι

}} να τρώνε πάντα ένα μικρό γεύμα μετά τη λήξη της 
προπόνησης και

}} να κοιμούνται τουλάχιστον 8 ώρες, ώστε να επέρ-
χεται αποκατάσταση και αναδόμηση του σώματος.
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Η σημαντικότερη στιγμή στη ζωή μιας γυναίκας είναι η γέννηση του παιδιού της. Σε όλη την διάρκεια της εγκυμοσύνης, 

αλλά και της λοχείας, ο γυναικείος οργανισμός υφίσταται μία σειρά από απίστευτες ψυχολογικές και φυσιολογικές 

μεταβολές!  Το θετικό είναι πως σε αντίθεση με το παρελθόν, όλο και περισσότεροι γυναικολόγοι ενθαρρύνουν την 

γυναίκα να ασκείται κατά την περίοδο αυτή, για να μπορέσει να αντεπεξέλθει τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά.

Ευεξία

Δημήτρης Κρινάκης, Καθηγητής Φυσικής Αγωγής

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

ΑΣΚΗΣΗ
για νέες μητέρες

]Κάθε μία από εσάς, από την στιγμή που θα φέρετε 

στον κόσμο το παιδί σας προσπαθείτε να συνηθίσετε 

σε έναν τελείως διαφορετικό τρόπο ζωής! Είναι αλήθεια 

πως δυσκολεύεστε αρκετά, και μάλιστα πολλές φορές 

φτάνετε στα άκρα ψυχικά και σωματικά. Αυτή είναι η 

κατάλληλη περίοδος να ξεκινήσετε να αθλείστε, τόσο 

για να επαναφέρετε το σώμα σας, αλλά περισσότερο για 

να εκτονωθείτε και να τονωθείτε ψυχολογικά.

Όσο και αν βιάζεστε όμως το πρώτο λόγο τον έχει ο 

γυναικολόγος σας. Αυτός είναι ο μοναδικός που πρέπει 

να ακούσετε πριν ξεκινήσετε οτιδήποτε, ώστε να είστε 
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βέβαιες ότι θα πάνε όλα καλά. Το σίγουρο είναι πως 

πρέπει να περάσουν περίπου 1-2 μήνες (ανάλογα με 

το αν γεννήσατε φυσιολογικά ή με καισαρική), ώστε 

να υποχωρήσουν οι πόνοι και το σώμα σας να αναρ-

ρώσει πλήρως. Σε όλο αυτό το διάστημα ένα ελαφρύ 

περπάτημα με το  παιδικό καρότσι είναι μία καλή ιδέα 

για να αρχίσει σιγά - σιγά το σώμα σας να επανέρχεται.

Από τη στιγμή που ο γιατρός θα σας το επιτρέψει, οι 

πρώτες ασκήσεις που πρέπει να κάνετε είναι οι ασκή-

σεις πυελικού εδάφους ή αλλιώς ασκήσεις kegel. Οι 

κοιλιακοί μύες, τεντωμένοι και εξαντλημένοι από την 

περίοδο της εγκυμοσύνης και της γέννας, αρχίζουν να 

αποκτούν την αρχική τους μορφή. Αν όμως δεν είναι  

αρκετά προπονημένοι παραμένουν χαλαροί, δημιουρ-

γώντας προβλήματα τόσο στην εμφάνιση της γυναίκας 

όσο και στην υγεία της (προβλήματα ακράτειας). Προ-

σπαθήστε λοιπόν να σφίξετε τους πυελικούς μύες σας 

για περίπου πέντε δευτερόλεπτα στην αρχή και μετά 

να τους χαλαρώσετε. Μην σφίγγετε την κοιλιά, τους 

γλουτούς ή τους μηρούς σας. Επαναλάβετε το ίδιο για 

περισσότερα δευτερόλεπτα αργότερα, μόλις γίνει τελείως 

κατανοητή η άσκηση.

Τίποτα δεν είναι καλύτερο για εσάς τις νέες μαμάδες, από 

την άσκηση μαζί με το παιδί σας. Ώρα για κολύμβηση 

λοιπόν οι δυο σας, ή αλλιώς ώρα για baby swimming. 

Το παιδί σας θα μάθει βασικές κολυμβητικές ικανότητες 

με βοηθό εσάς, στο υγρό στοιχείο που είναι  γνωστό και 

οικείο σε αυτό. Μπορούν να συμμετέχουν όλα τα παιδιά, 

από 6 μηνών έως και 4 ετών, χωρίς κανένα απολύτως 

κίνδυνο, με ασφάλεια και με πολλαπλά οφέλη για αυτό 

αλλά και για εσάς την ίδια! 

Αν είστε λάτρης της yoga, δεν είναι ανάγκη να αφήσετε 

το παιδί στο σπίτι ή στο παιδότοπο του γυμναστηρίου 

για να ασκηθείτε, αλλά μπορείτε να εξασκηθείτε μαζί, 

σε ένα μάθημα yoga ειδικά για την μαμά και το μωρό. 

Ένα μάθημα που θα σας βοηθήσει να ισχυροποιήσετε 

το δέσιμο με το παιδί σας, που θα σας ενισχύσει την αυ-

τοπεποίθηση, που θα σας ανακουφίσει από τις εντάσεις 

στην περιοχή του αυχένα, των ώμων και της πλάτης και 

θα  δυναμώσει τις αδύναμες περιοχές του σώματος! 

Καθημερινά αναγκάζεστε να κουβαλάτε βάρος, να θη-

λάζετε, να παίρνετε περίεργες θέσεις με το σώμα σας, 

να επιβαρύνετε τις αρθρώσεις σας, τον αυχένα σας, την 

μέση σας και τα γόνατά σας.  Προσπαθήστε να πραγμα-

τοποιείται συχνά απλές διατατικές ασκήσεις στο σπίτι 

ή παρακολουθείστε ένα μάθημα ορθοσωμικής, δι-

ατάσεων ή pilates στο κοντινό σας γυμναστήριο. Η 

αποκατάσταση του κανονικού σχήματος του σώματός 

σας και η πρόληψη -αποκατάσταση των μυοσκελετικών 

ανισορροπιών αποτελεί για εσάς προτεραιότητα, για να 

συνεχίσετε να έχετε μία υγιή ζωή και να ανταποκριθείτε 

στις αυξημένες απαιτήσεις της μητρότητας!

Ο,τιδήποτε κάνατε πριν ή κατά την εγκυμοσύνη και σας 

άρεσε ή ο,τιδήποτε καινούριο θέλετε να δοκιμάσετε, 

είστε ελεύθερες να το πραγματοποιήσετε. Δεν υπάρ-

χει κανένας περιορισμός, από τη στιγμή που θα σας το 

επιτρέψει ο γυναικολόγος σας, να ασκηθείτε, να δρα-

στηριοποιηθείτε, να κινηθείτε. Μπορείτε να χορέψετε, 

να τρέξετε, να ποδηλατήσετε, να ασχοληθείτε με όποια 

δραστηριότητα σας αρέσει. Προσπαθήστε να εκμεταλ-

λευτείτε τον ελάχιστο ελεύθερο χρόνο σας δημιουργικά 

και εποικοδομητικά., γίνετε το καλό παράδειγμα για 

το παιδί σας, γυμναστείτε μαζί του καθώς και με τον 

σύζυγό σας, βγείτε έξω, βρεθείτε κοντά στην φύση και 

αποκτήστε έναν υγιή τρόπο ζωής! Άλλωστε το χρωστάτε 

στο εαυτό σας και στο παιδί σας!
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Παιδί & Έφηβος

Διαχείριση παιδιών
 με σύνδρομο βραχέος εντέρου

Το σύνδρομο του βραχέος εντέρου (ΣΒΕ) είναι μία κατάσταση που προκύπτει μετά  
από εκτομή μεγάλου τμήματος του λεπτού εντέρου με αποτέλεσμα να μειώνεται  
η ικανότητα πέψης και απορρόφησης θρεπτικών συστατικών. 

Το ΣΒΕ στα παιδιά μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε ηλι-
κία, αλλά στην πλειονότητα των περιπτώσεων συμβαίνει 
στην πρώιμη νεογνική περίοδο. Στα νεογνά, και ιδίως 
στα πρόωρα και χαμηλού βάρους βρέφη, η κύρια αιτία 
ΣΒΕ είναι η νεκρωτική εντεροκολίτιδα (φλεγμονή και 
απώλεια της ροής του αίματος στο έντερο, οδηγώντας 
σε σοβαρή βλάβη). Η γαστρόσχιση (το στομάχι και το 
έντερο βρίσκονται εκτός του κοιλιακού τοιχώματος του 
νεογνού) και η εντερική ατρησία είναι επίσης συχνές 
αιτίες. Στα μεγαλύτερα παιδιά, το ΣΒΕ είναι αποτέλεσμα 

κακοήθειας, τραύματος, νόσου Crohn ή malrotation 
(ατελή στροφή του εντέρου). 

Τι κάνει το λεπτό έντερο;
Το λεπτό έντερο είναι μέρος του γαστρεντερικού συ-
στήματος και διακρίνεται σε 3 μέρη:

}} Το δωδεκαδάκτυλο, που είναι το πρώτο τμήμα αμέσως 
μετά το στομάχι και είναι το βραχύτερο. 

}} Τη νήστιδα, που βρίσκεται μεταξύ δωδεκαδάκτυλου 
και ειλεού.

Χριστίνα Κατσαγώνη, Διατροφολόγος, Νοσοκομείο Παίδων Αγια Σοφία

e-mail: christina.katsagoni@gmail.com
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}} Τον ειλεό, που είναι το μακρύτερο τμήμα και συνδέεται 
με το παχύ έντερο (κόλον) (Πίνακας 1).

Η ειλεοτυφλική βαλβίδα χωρίζει το λεπτό από το παχύ 
έντερο (κόλον) αποτρέποντας την επιστροφή του βα-
κτηριακού περιεχομένου από το κόλον πίσω στο λεπτό 
έντερο. Επιπλέον,ε επιτρέπει στο περιεχόμενο του εντε-
ρικού αυλού να εκτεθεί περισσότερη ώρα στον εντερικό 
βλεννογόνο, ελαχιστοποιώντας με αυτό τον τρόπο τις 
απώλειες υγρών και ηλεκτρολυτών.

Σε περίπτωση χειρουργικής αφαίρεσης του δωδεκα-
δακτύλου ή τμήματος της νήστιδας, ο ειλεός μπορεί να 
προσαρμοστεί κατάλληλα αναλαμβάνοντας τον ρόλο 
τους στην απορρόφηση θρεπτικών ουσιών. Αλλά εάν 
σημαντικό μέρος του ειλεού αφαιρεθεί, είναι πιο δύσκολο 
να διατηρηθεί επαρκής θρέψη. 

Τι συμπτώματα εμφανίζουν  
τα παιδιά με ΣΒΕ;

Τα συμπτώματα ΣΒΕ περιλαμβάνουν:

}} Διάρροια, 

}} φούσκωμα και μετεωρισμό, 

}} δύσοσμα κόπρανα, 

}} ανορεξία, απώλεια βάρους ή αδυνάμια πρόσληψης 
βάρους, 

}} κόπωση, εμετό.

Άλλα συμπτώματα περιλαμβάνουν:

}} Αφυδάτωση, 

}} διαταραχή βιταμινών, μετάλλων και ηλεκτρολυτών, 

}} πέτρες στα νεφρά ή χολόλιθους λόγω δυσαπορρό-
φησης ασβεστίου ή χολής αντίστοιχα, 

}} βακτηριδιακή υπερανάπτυξη (υψηλά επίπεδα των 
βακτηρίων στο έντερο).

Διατροφική υποστήριξη παιδιών με ΣΒΕ:

Η διατροφή ενός παιδιού με ΣΒΕ εξαρτάται από το μή-
κος και την προσαρμοστικότητα του εναπομείναντος 
εντέρου, καθώς και του τμήματος του λεπτού και του 
παχέος εντέρου που παραμένει λειτουργικά ανέπαφο. 
Η διατροφική διαχείριση των παιδιών με ΣΒΕ γίνεται 
σε τρεις φάσεις:

Αμέσως μετά τη χειρουργική αφαίρεση εντέρου, ένα 
παιδί με ΣΒΕ μπορεί να χρειαστεί ολική παρεντερική 
διατροφή (TPN) για διατήρηση της ισορροπίας υγρών και 
ηλεκτρολυτών. Η ΤΡΝ είναι μια μέθοδος παροχής τροφής, 
χωρίς τη διαμεσολάβηση του πεπτικού συστήματος. Τα 
διαλύματα της ΤΡΝ χορηγούνται ενδοφλεβίως και κα-
λύπτουν τις ανάγκες του παιδιού σε υγρά και θρεπτικές 
ουσίες, όπως πρωτεΐνες, λίπη, σάκχαρα, βιταμίνες και 
ανόργανα άλατα. Δίνονται συνήθως το βράδυ, όταν τα 
παιδιά κοιμούνται, για 10 έως 12 ώρες ή μερικές φορές 
και περισσότερο. Κάποια παιδιά μπορεί να παραμείνουν 
σε TPN για μακρό χρονικό διάστημα, με αυξημένη όμως 
πιθανότητα επιπλοκών. Παρόλα ταύτα, κατάλληλες αλ-
λαγές στα σχήματα TPN με παράλληλη έναρξη εντερικής 
σίτισης περιορίζει τις επιπλοκές αυτές.

Με την πάροδο του χρόνου, η TPN μπορεί να αντικατα-
σταθεί ή να συνδυαστεί με εντερική διατροφή με χορήγη-
ση κατάλληλων μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών 
για τη προώθηση της ανάπτυξης.  Η εντερική σίτιση 

Πίνακας 1.  Απορροφητικές λειτουργίες ειλεού και νήστιδας

Νήστιδα Ειλεός

Γλυκόζη, δισακχαρίτες, πρωτεΐνες, 

λίπος

Βιταμίνη 12 B

Ασβέστιο, μαγνήσιο, σίδηρο Χολικά άλατα

Υδατοδιαλυτές βιταμίνες (Θεια-
μίνη, ριβοφλαμίνη, βιταμίνη C, 
φυλλικό οξύ, πυριδοξίνη)

Υγρά

Λιποδιαλυτές βιταμίνες (Α & D) Ηλεκτρολύτες
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μπορεί να δοθεί είτε μέσω ενός γαστρικού σωλήνα που 
εισάγεται στο στομάχι μέσω χειρουργικής τομής ή ρινο-
γαστρικά, είτε μέσω ενός σωλήνα που τοποθετείται στο 
λεπτό έντερο (νηστιδοστομία ή ειλεοστομία).

Στην τρίτη φάση της διατροφικής διαχείρισης, το ενα-
πομείναν έντερο αποκτά αυτονομία. Τα παιδιά σταδιακά 
αποκτούν την ικανότητα λήψης μεγαλύτερων ποσο-
τήτων στερεών τροφίμων και υγρών από το στόμα. Η 
ικανότητα αυτή εξαρτάται από την προσαρμογή του 
εναπομείναντος εντέρου. 

Επιλογή κατάλληλης εντερικής φόρμουλας

Οι απαιτούμενες ενεργειακές ανάγκες συνήθως υπολο-
γίζονται ανάλογα με την ηλικία του παιδιού, το βαθμό 
υποθρεψίας και τη κατάσταση της νόσου. Τα παιδιά που 
είναι υποσιτισμένα κατά την έναρξη TPN, θα χρειαστούν 
περισσότερες θερμίδες για να καλυφθεί η ανάπτυξη τους.

Στα βρέφη με ΣΒΕ, υπάρχει περίπτωση διαταραχής της 
απορρόφησης υδατανθράκων και ιδιαίτερα της λακτό-
ζης. Για το λόγο αυτό, μία φόρμουλα με πολυμερή της 
γλυκόζης μπορεί να είναι καλύτερα ανεκτή. Ο θηλασμός 
σε περίπτωση που είναι καλά ανεκτός, θα πρέπει να δια-
τηρείται, καθότι προωθεί την προσαρμογή του εντέρου. 
Επιπλέον, η χορηγούμενη πρωτεΐνη είναι σημαντικό να 
είναι δίνεται σε υδρολυμένη μορφή, για την καλύτερη 
απορρόφηση της στο έντερο που έχει απομείνει. Τέλος, 
μία φόρμουλα με συνδυασμό λιπαρών μεσαίας αλύσου  
(MCT) και μακράς αλύσου (LCT) φαίνεται να είναι η πλέον 
ιδανικότερη.

Στα μεγαλύτερα παιδιά, η αναλογία μακροθρεπτικών συ-
στατικών εξαρτάται αποκλειστικά από το μήκος, το τμήμα 
και την προσαρμογή του εντέρου που έχει απομείνει.

Επίδραση διαφόρων τροφικών 
παραγόντων

Έχει φανεί ότι η πηκτίνη, που ανήκει στην κατηγορία των 
υδατοδιαλυτών φυτικών ινών, μειώνει το ρυθμό γαστρι-
κής κένωσης, τον χρόνο διεύλεσης στο λεπτό έντερο 
και προωθεί την προσαρμογή του. Επιπλέον, η ζύμωση 
της από τα βακτήρια του εντέρου οδηγεί στη παραγωγή 
μεσαίας αλύσου λιπαρών οξέων, αυξάνοντας με αυτό 
τον τρόπο την απορροφητική ικανότητα του εντέρου.

Η γλουταμίνη θεωρείται μία σημαντική παροχή ενέργει-
ας για την ταχεία διαίρεση των κυττάρων του εντέρου. 
Το όφελος δεν πλήρως ξεκάθαρο, αλλά η χορήγηση 
γλουταμίνης μέσω συμπληρωμάτων φαίνεται ότι να 
ενισχύει την προσαρμογή του εντέρου. 

Ποια φάρμακα συνήθως χορηγούνται  
σε ασθενείς με ΣΒΕ?

Τα φάρμακα που συνήθως χρησιμοποιούνται στους 
ασθενείς με ΣΒΕ περιλαμβάνουν:

α)	φάρμακα για επιβράδυνση της διέλευσης της τροφής 
από το έντερο. Αυτό επιτρέπει περισσότερο χρόνο 
στις θρεπτικές ουσίες να παραμένουν σε επαφή με τα 
επιθηλιακά κύτταρα του εντέρου και να βελτιώνεται 
η απορρόφηση. 

β)	αντιδιαρροϊκά φάρμακα, για διόρθωση της διάρροιας

γ)	 αντιόξινα ή φάρμακα κατά του έλκους για τη θεραπεία 
ή τη μείωση του κινδύνου ελκών στο στομάχι,

δ)	αντιβιοτικά για τον περιορισμό της βακτηριδιακής 
υπερανάπτυξης,

ε)	 Χορήγηση βιταμινούχων σκευασμάτων.  

Ποια είναι η πρόγνωση των παιδιών  
με ΣΒΕ;

Η πρόγνωση για τα βρέφη και τα παιδιά με 
ΣΒΕ εξαρτάται από τα μήκος και το τμήμα 
του εντέρου που παραμένουν. Χρειάζεται 
παρακολούθηση και φροντίδα δια βίου 
για τη διερεύνηση τυχόν διατροφικών 
ελλείψεων ή την παρουσία επιπλοκών. 

Οι κύριες αιτίες θανάτου μεταξύ των 
βρεφών και των παιδιών που λαμβά-
νουν παρεντερική διατροφή είναι οι 
λοιμώξεις και οι διαταραχές της οδού 
του ήπατος και των χοληφόρων. Η 
χολόσταση (μια κατάσταση όπου 
η χολή δεν μπορεί να περάσει από 
συκώτι στο δωδεκαδάκτυλο) είναι μια 
συχνή επιπλοκή μετά από μακροχρόνια 
χρήση TPN.

Χριστίνα Κατσαγώνη, Διατροφολόγος, Νοσοκομείο Παίδων Αγια Σοφία
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Άρθρο

Ε λληνικού         Κ α φ έ

Στην ελληνική επικράτεια, ο καφές 

κάνει την εμφάνισή του κατά τη 

διάρκεια της Οθωμανικής 

Αυτοκρατορίας. Οι Έλληνες της 

Κωνσταντινούπολης, καθώς και αυτοί 

της Βορείου Ελλάδος, είναι οι πρώτοι 

που υιοθετούν την κατανάλωση του 

καφέ και τη μετατρέπουν σε 

αγαπημένη συνήθεια. Με την πάροδο 

των ετών, ο καφές κερδίζει την αγάπη 

όλο και περισσότερων Ελλήνων. 

Παράλληλα, όλο και περισσότερες 

μελέτες υποστηρίζουν, ότι η μέτρια 

κατανάλωση καφέ μπορεί και 

συνεισφέρει ευεργετικά στον 

ανθρώπινο οργανισμό.

Η θρεπτική αξία του 

Οι σημαντικότερες και βιβλιογραφικά περισσότερο 
τεκμηριωμένες δράσεις του καφέ στον ανθρώπινο οργα-
νισμό σχετίζονται με τις θετικές του επιδράσεις στις νο-
ητικές και συναισθηματικές λειτουργίες του εγκεφάλου. 
Η καφεΐνη, ένα από τα πιο πολυσυζητημένα συστατικά 

του καφέ, φαίνεται πως αποτελεί ένα ήπιο διεγερτικό 
του νευρικού συστήματος και σε μέτριες ποσότητες 
μπορεί να βελτιώσει τη μνήμη. Η κατανάλωση καφεΐνης 
αυξάνει την ενέργεια και την εγρήγορση πυροδοτώντας 
την έκκριση νευροδιαβιβαστών στο αίμα, όπως της νο-
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κό σύστημα. Οι τελευταίες μελέτες ωστόσο, τείνουν 
να αναιρέσουν αυτόν τον ισχυρισμό καθώς δείχνουν 
ότι η μέση κατανάλωση καφέ δε σχετίζεται ούτε με 
τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση ούτε με έλκη 
ανωτέρου πεπτικού. Επιπροσθέτως, ο καφές φαίνεται 
να έχει ηπατοπροστατευτική δράση. Ερευνητικά δεδο-
μένα υποστηρίζουν ότι μειώνει το κίνδυνο εμφάνισης 
κίρρωσης του ήπατος σε χρόνιους αλκοολικούς καθώς 
και τη θνητότητα από αλκοολική κίρρωση του ήπατος.

Αν και οι μελέτες για την Ελλάδα δεν είναι πολλές, παρ’ 
όλα αυτά, τα αποτελέσματα για τις ευεργετικές επι-
δράσεις του καφέ φαίνονται ιδιαίτερα ενθαρρυντικά. 
Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην  Ικαρία σε 485 
υπερτασικούς ηλικιωμένους, έδειξε τη θετική επίδραση 
της μέτριας κατανάλωσης ελληνικού καφέ στην αορτική 
ελαστικότητα. Φάνηκε δηλαδή να βελτιώνει την ικανό-
τητα των αρτηριών να κάμπτονται καλύτερα και να μην 
σκληραίνουν, ευνοώντας έτσι μια καλύτερη διαχείριση 
της πίεσής τους. Επιπλέον, μία παλιότερη ερευνητική 
προσπάθεια, που διεξήχθη σε νησιά της Μεσογείου, 
συνδέει και αυτή τη μέτρια κατανάλωση καφέ με οφέλη 
στον ανθρώπινο οργανισμό, αφού βρέθηκε, ότι μειώνει 
την πιθανότητα εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη.

Μείνετε σταθεροί λοιπόν στις παραδόσεις, καθώς φαί-
νεται πως οι ευεργετικές επιδράσεις του ελληνικού 
καφέ είναι πολλαπλές!

ραδρεναλίνης και της ντοπαμίνης. Παράλληλα μελέτες 
δείχνουν ότι ο καφές βελτιώνει τη διάθεση, τη μνήμη, 
την προσοχή, ενώ μειώνει το αίσθημα της κόπωσης. 
Η συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη καφεΐνης για του 
ενήλικες φτάνει τα 400mg. Η περιεκτικότητα του ελλη-
νικού καφέ σε καφεΐνη, δεδομένου ότι μεγάλο μέρος 
της βρίσκεται στο ίζημα που δημιουργείται κατά την 
παρασκευή του, είναι περίπου 40mg ανά φλιτζανάκι.

Ο καφές αποτελεί ένα από τα πιο πλούσια ροφήμα-
τα σε αντιοξειδωτικά. Έρευνα των Fukushima Y et al, 
2009 έδειξε ότι ο καφές, σε σύγκριση με άλλα πλούσια 
σε πολυφαινόλες ροφήματα, όπως το κρασί για πα-
ράδειγμα, έχει την υψηλότερη περιεκτικότητα. Μία 
παλιότερη μελέτη σε Νορβηγούς ενήλικες κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι ο καφές αποτελούσε την κυριότερη 
πηγή αντιοξειδωτικών. Με κύρια αντιοξειδωτικά: το 
χλωρογενικό οξύ, το καφεϊκό οξύ και τις μελανοϊδίνες, 
ο ελληνικός καφές, με το ένα φλιτζανάκι να παρέχει 
περίπου 150mg, μπορεί να αποτελέσει μία εξαιρετι-
κή πηγή αντιοξειδωτικών και να προστατεύσει τον 
ανθρώπινο οργανισμό από τις ελεύθερες ρίζες που 
προκαλούν βλάβες στους ιστούς και είναι υπεύθυνες 
για την γήρανση.

Επιπλέον, το θερμιδικό περιεχόμενο του ελληνικού 
καφέ είναι σχεδόν μηδενικό.  Οι κόκκοι του έχουν πολύ 
μικρή περιεκτικότητα σε συστατικά που περιέχουν θερ-
μίδες όπως υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπη. Κατά 
τη διάρκεια του καβουρντίσματος, τα συστατικά αυτά 
μετατρέπονται σε ενώσεις που δεν αποδίδουν θερμί-
δες. Επιπλέον, πολλά από αυτά βρίσκονται στο ίζημα 
του ελληνικού καφέ, αποτέλεσμα: το ένα φλιτζανάκι 
αποδίδει λιγότερο από 1kcal. Αν κάποιος λοιπόν κατα-
ναλώνει ελληνικό καφέ χωρίς την προσθήκη ζάχαρης 
ή γάλακτος δεν επιβαρύνει καθόλου τη θερμιδική του 
πρόσληψη. Αντίθετα, αν και τα δεδομένα είναι λίγα προς 
το παρόν, υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν ότι ο 
καφές μπορεί να δημιουργήσει ένα τέτοιο αίσθημα 
κορεσμού ώστε να οδηγήσει σε περιορισμό της τροφής 
και κατ’επέκταση μείωση της θερμιδικής πρόσληψης.

Μέχρι πρόσφατα η επιστημονική κοινότητα πίστευε 
ότι ο καφές είχε αρνητική επίδραση στο γαστρεντερι-

e-mail: dimlaza@hotmail.com, koustouraki@yahoo.gr
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&

Η κανέλα αποτελεί ένα από τα πανάρχαια μπαχαρικά με προέλευση από την 

νοτιοανατολική Ασία και παράγεται από τον φλοιό των δέντρων του γένους 

Cinnamomum. Η Σρι Λάνκα ήταν παραδοσιακά ο κύριος εξαγωγέας κανέλας  

και οι ιστορικές αναφορές φθάνουν μέχρι την αρχαία Αίγυπτο του 1400 π.Χ.  

Στην ευρώπη η κανέλα έκανε την εμφάνισή της τον 16ο αιώνα από τους 

πορτογάλους. Το είδος που εισήχθη ήταν το Cinnamomum zeylancium το οποίο 

και αναφέρεται ως πραγματική κανέλα. Στο πέρασμα του χρόνου η κανέλα 

χρησιμοποιήθηκε από την ιατρική για ένα εύρος παθήσεων όπως οι ρευματισμοί, 

τα τραύματα, η διάρροια, οι πονοκέφαλοι και το κοινό κρυολόγημα. 

 σακχαρώδης διαβήτης

Περι Διαίτης

Κανέλα
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Τα τελευταία χρόνια έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον της 
επιστημονικής κοινότητας σε σχέση με τη συμπληρωμα-
τικής της χρήση στην αντιμετώπιση του σακχαρώδους 
διαβήτη. Ο πιθανός της ρόλος αφορά την πρόληψη και 
την αντιμετώπιση της αντίστασης στην ινσουλίνη, του 
μεταβολικού συνδρόμου και του σακχαρώδους διαβήτη 
και η μελέτη της έχει αρχίσει εδώ και είκοσι χρόνια.

Η κανέλα περιέχει μια πληθώρα θρεπτικών συστατικών 
όπως είναι οι πολυφαινόλες, η ευγενόλη, η κανελαδεΰδη 
αλλά και ιχνοστοιχεία όπως το ασβέστιο, το χρώμιο, ο 
χαλκός, το ιώδιο, το μαγγάνιο, ο σίδηρος, ο φώσφορος, 
το κάλιο και ο ψευδάργυρος. Περιέχει επίσης και διάφο-
ρες βιταμίνες και το πλήθος όλων αυτών των θρεπτικών 
συστατικών καθιστά δύσκολο τον προσδιορισμό του 
συστατικού κλειδιού που επιδεικνύει τις ευεργετικές 
δράσεις. Τελευταίες μελέτες έχουν καταφέρει να εντοπί-
σουν πως τα ενεργά συστατικά της είναι υδατοδιαλυτά 
και συγκεκριμένα τα τύπου Αδιπλά συζευγμένα πολυ-
μερή της προκυανιδίνης. Τα συστατικά αυτά συνήθως 
απαντώνται σαν τριμερή και τετραμερή στοιχεία των 
φλαβονοειδών κατεχίνη και επικατεχίνη και κατέχουν 
πανίσχυρες αντιοξειδωτικές ιδιότητες.

Τα υπάρχοντα δεδομένα από μελέτες in vitro υποδει-
κνύουν πως η δράση της κανέλας προσομοιάζει με αυτή 
των θειαζολιδινεδιονών. Η κανέλα επιδεικνύει επίσης 
αντιφλεγμονώδεις και αντιβακτηριδιακές ιδιότητες. Τα 
δεδομένα που μας παρέχουν οι κλινικές μελέτες είναι 
ετερογενή. Ενώ μερικές μελέτες δε βρήκαν καμία ευερ-
γετική δράση, άλλες ανίχνευσαν βελτίωση των επιπέδων 
χοληστερόλης, της συστολικής αρτηριακής πίεσης, της 
ευαισθησίας στην ινσουλίνη και των μεταγευματικών 
επιπέδων γλυκόζης του αίματος. Το μοναδικό εύρημα 
που επαληθεύεται στις περισσότερες μελέτες είναι η βελ-
τίωση των επιπέδων νηστείας της γλυκόζης του αίματος.

Οι αιτίες της ετερογένειας των αποτελεσμάτων ίσως 
οφείλονται στο εύρος των διαφορετικών τύπων κανέλας 
που χρησιμοποιήθηκαν στις διάφορες μελέτες. Τα είδη 
της εμπορικά διαθέσιμης κανέλας είναι πολλά με διαφο-
ρετικές ιδιότητες και δράσεις το καθένα. Επιπρόσθετα, 
η χημική σύσταση ακόμα και του ίδιου τύπου κανέλας 
διαφέρει ανάλογα με τη γεωγραφική προέλευση και 
την προετοιμασία της. Οι περισσότερες μελέτες έχουν 
χρησιμοποιήσει το είδος Cinnamomum cassia, ενώ άλλες 

δε διευκρινίζουν ποιο είδος χρησιμοποιήθηκε. Σε άλλες 
μελέτες χρησιμοποιείται μόνο το υδατοδιαλυτό εκχύλι-
σμα κανέλας και όχι ολόκληρο το μπαχαρικό. Η χρήση 
του εκχυλίσματος ίσως συμβάλλει στην αύξηση της συ-
γκέντρωσης των ενεργών συστατικών. Η ευεργετική της 
δράση στην ευαισθησία στην ινσουλίνη αναμένεται να 
είναι εντονότερη στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 
στους οποίους η νόσος έχει εξελιχθεί παρά σε εκείνους 
με ήπια ή μέτρια ινσουλινοαντίσταση. Αντιπαράθεση 
επίσης υπάρχει στο αν οι πολυφαινόλες της κανέλας, που 
αποτελούν το ενεργό συστατικό κλειδί, απορροφώνται 
στο έντερο και στο αν τελικά αυξάνονται τα επίπεδά 
τους στην κυκλοφορία του αίματος. Δεν είναι επίσης 
ξεκάθαρο το αν οι πολυφαινόλες της κανέλας δρουν 
μέσω της αλλαγής της έκφρασης των γονιδίων ή μέσω 
άλλων μηχανισμών.

  Ανακεφαλαιώνοντας, ακόμα επικρατεί αντιπαράθεση 
στην επιστημονική κοινότητα για τις ευεργετικές δράσεις 
της κανέλας στον σακχαρώδη διαβήτη. Τα διαθέσιμα 
δεδομένα απέχουν αρκετά από το να χαρακτηριστούν 
συμπερασματικά και πλήρως επαληθεύσιμα στους 
διάφορους πληθυσμούς οπότε ακόμα δε μπορούν να 
σχηματιστούν τελικές συστάσεις για τους ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη σχετικά με τη συμπληρωματική 
χρήση της κανέλας. Φαίνεται πως η κανέλα έχει ευεργε-
τική δράση στα επίπεδα νηστείας γλυκόζης του αίματος 
αλλά οι υπόλοιπες δράσεις της σε άλλες παραμέτρους 
δε στοιχειοθετούνται επαρκώς. Η διεξαγωγή επιπλέον 
συστηματοποιημένων κλινικών μελετών μεγάλης κλίμα-
κας κρίνεται επιτακτική προκειμένου να περιγραφούν 
καλύτερα οι μηχανισμοί δράσης της και να προκύψουν 
ασφαλέστερα συμπεράσματα.

Βασίλειος Παπαμίκος, Νοσοκομειακός Διαιτολόγος ΓΝΑ - Κοργιαλένειο Μπενάκειο, M.Med.Sci Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος,  
Πανεπιστημίου Γλασκώβης, MSc Healthcare Manager, Πανεπιστημίου Αθηνών, Πτυχιούχος Διαιτολόγος - Διατροφολόγος,  
Χαροκοπείου Πανεπιστημίου

e-mail: vpapamikos@gmail.com
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Μικρά & Νόστιμα

Η επιτυχής επαναθεραπεία ασθενών με ΧΗC που απέτυχαν σε προη-
γούμενα θεραπευτικά σχήματα, παραμένει ανεκπλήρωτη πρόκληση. Τα 
νέας γενιάς αντιϊκά φάρμακα, που αναμένεται να εγκριθούν τον επόμενο 
χρόνο, ενδεχομένως να λύσουν το υπάρχον πρόβλημα. Η μελέτη ΙΟΝ-2 
είναι μια φάσης 3 τυχαιοποιημένη μελέτη η οποία συμπεριέλαβε ασθενείς 
με ΧΗC και γονότυπο 1, οι οποίοι δεν πέτυχαν παρατεταμένη ιολογική 

ανταπόκριση μετά από προηγούμενη θεραπεία συνδυαμού με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και ριμπαβι-
ρίνη με ή χωρίς αναστολείς πρωτεάσης. Η μελέτη δημοσιέυτηκε στο New England Journal of Medicine 
(2014;370:1483-93). Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν το συνδυασμό ledipasvir και sofosbuvir 
άπαξ ημερησίως σε ένα δισκίο είτε μόνο του για 12 ή 24 εβδομάδες είτε σε συνδυασμό με ριμπαβιρίνη 
για 12 ή 24 εβδομάδες. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση 
στις 12 εβδομάδες μετά το τέλος της θεραπείας. Συμπεριλήφθηκαν 440 ασθενείς, εκ των οποίων το 20% 
είχε κίρρωση και το 79% είχε τον γονότυπο 1α. Τα ποσοστά παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης ήταν 
υψηλά σε όλες τις ομάδες: 94% στην ομάδα ledipasvir-sofosbuvir για 12 εβδομάδες, 96% στην ομάδα 
ledipasvir-sofosbuvir και ριμπαβιρίνη για 12 εβδομάδες, 99% στην ομάδα ledipasvir-sofosbuvir για 24 
εβδομάδες, και 99% στην ομάδα ledipasvir-sofosbuvir και ριμπαβιρίνη για 24 εβδομάδες. Κανένας ασθενής 
δεν αναγκάστηκε να διακόψει τη θεραπεία λόγω ανεπιθύμητων συμβαμάτων.  Τα συχνότερα ανεπιθύμητα 
συμβάματα ήταν κόπωση, πονοκέφαλος και ναυτία. Συμπερασματικά, η θεραπεία άπαξ ημερησίως με συν-
δυασμό ledipasvir-sofosbuvir για 12 εβδομάδες είναι εξαιρετικά αποτελεσματική σε ασθενείς με γονότυπο 
1 ΧΗC και προηγούμενη αποτυχημένη θεραπεία. Το εύρος των ασθενών στο οποίο οι θεραπείες αυτές θα 
είναι διαθέσιμες, θα καθοριστεί σε μεγάλο βαθμό από το κόστος τους.

Η μεθοτρεξάτη και το infliximab είναι αποτελεσματικές θεραπευτικές 
επιλογές σε ασθενείς με νόσο του Crohn. Σε μια διπλή τυφλή, τυχαιο-
ποιημένη μελέτη με χρήση εικονικού φαρμάκου που δημοσιεύτηκε στο 
Gastroenterology (2014;146:681-8), εκτιμήθηκε η αποτελεσματικότητα 
του συνδυασμού τους σε σύγκριση με μονοθεραπεία με infliximab. Η 
μελέτη ήταν διάρκειας 50 εβδομάδων και συμπεριέλαβε 126 ασθενείς 

με νόσο του Crohn που είχαν ξεκινήσει θεραπεία επαγωγής με στεροειδή τις προηγούμενες 6 εβδομάδες 
(πρεδνιζόνη 15-40 mg ημερησίως).  Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε μια ομάδα που έλαβε μεθοτρεξάτη, 
αρχικά σε δόση 10 mg ημερησίως και στη συνέχεια σε δόση 25 mg ημερησίως, και σε μια ομάδα που έλαβε 
εικονικό φάρμακο. Οι ασθενείς και στις δυο ομάδες έλαβαν infliximab (5 mg/kg σωματικού βάρους) τις 
εβδομάδες 1, 3, 7, 14 και κάθε 8 εβδομάδες στη συνέχεια. Η δόση της πρεδνιζόνης μειώθηκε σταδιακά με 
στόχο τη διακοπή στις 14 εβδομάδες. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η θεραπευτική αποτυχία, που 
ορίστηκε σαν απουσία ύφεσης χωρίς στεροειδή την εβδομάδα 14 (CD δείκτης <150) ή αποτυχία διατήρησης 
της ύφεσης μέχρι την εβδομάδα 50. Την εβδομάδα 50, τα ποσοστά θεραπευτικής αποτυχίας ήταν 30.6% 
στην ομάδα συνδυασμένης θεραπείας σε σύγκριση με 29.8% στην ομάδα μονοθεραπείας. Η ανάλυση σε 
υπο-ομάδες δεν ανέδειξε θεραπευτικό όφελος του συνδυασμού σε καμία από αυτές (πχ ασθενείς με υψηλά 
επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεϊνης). Η θεραπεία συνδυασμού ήταν καλά ανεκτή. Συμπερασματικά, η θερα-
πεία συνδυασμού μεθοτρεξάτης και infliximab, παρότι ασφαλής, δεν ήταν περισσότερο αποτελεσματική 
σε σύγκριση τη μονοθεραπεία με infliximab σε ασθενείς με νόσο του Crohn που λαμβάνουν πρεδνιζόνη.

Αποτελεσματικότητα 
συνδυασμού μεθοτρεξάτης  
και infliximab σε σύγκριση με 
τη μονοθεραπεία με infliximab 
σε ασθενείς με νόσο του Crohn 

Συνδυασμός ledipasvir  
και sofosbuvir σε ασθενείς με 
γονότυπο 1 χρόνια ηπατιτιδα 
C (ΧΗC) και προηγούμενη 
αποτυχημένη θεραπεία

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

Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 25/05/2014

Αγοραστού Πολυξένη, Θεσσαλονίκη............. 50 €

Αθανασιάδου Μαγδαληνή,  
Αστακός Αιτ/νίας................................................... 50 €

Βαγιονάκη Μαρία, Αθήνα................................... 20 €

Βλαστού Ευθυμία, Κερατσίνι............................. 20 €

Βούλτεψη Μαργαρίτα, Αργοστόλι................... 30 €

Γαρυφαλοπούλου Άννα, Λάρισα...................... 20 €

Γιαννόπουλος Θεόδωρος, Υμηττός................ 20 €

Γούλας Σπύρος, Αγ. Δημήτριος......................... 50 €

Δελακίδης Στέργιος, Αθήνα............................... 50 €

Διακοδημήτρης Ανέστης, Κηφισιά................100 €

Ευγενίδου Αικατερίνη, Αιγάλεω....................... 50 €

Ζέζος Πέτρος, Αλεξανδρούπολη..................... 50 €

Θωμόπουλος Κωνσταντίνος, Πάτρα............... 50 €

Καλλή Θεοδώρα, Λάρνακα/Κύπρος............... 50 €

Καρακόιδας Χρήστος, Ίλιον............................... 50 €

Καραμανώλη Γ. Δέσποινα, Βάρκιζα................. 50 €

Καρατσιβούδη Χριστίνα, Πάτρα...................... 20 €

Κατρή Ελένη, Αθήνα............................................. 20 €

Κολλάτος Στυλιανός, Γλυφάδα......................... 50 €

Κυριλλής Κωνσταντίνος, Ν. Ηράκλειο............ 40 €

Μπάλλας Σπύρος, Ν. Ιωνία................................. 20 €

Οικονόμου Ευθ. Βασίλειος, Καρδίτσα............ 20 €

Παπαθεοδωρίδη Ελένη, Καλαμάτα................. 20 €

Παπαναστασίου Σεβαστή – Ειρήνη, Παπάγου....20 €

Πλημμυρίδης Ιάκωβος, Π. Φάληρο................. 20 €

Πρεβένιος Βασίλειος, Αμοργός........................ 50 €

Ραυτοπούλου Καίτη, Αθήνα............................... 20 €

Σίμου Ελένη, Φάρσαλα........................................ 50 €

Σταυροπούλου Γεωργία, Θεσσαλονίκη......... 20 €

Στεργιάννη Χρυσούλα, Αμφιλοχία.................. 20 €

Συμβουλάκης Εμμανουήλ, Αθήνα................... 50 €

Τζανέτος Γεώργιος, Κιάτο................................... 25 €

Τσάγκας Κωνσταντίνος, Αθήνα........................ 30 €

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

Τσουκαλάς Γέωργιος, Ναύπλιο......................... 30 €

Χιωτέλλης Μιχάλης, Μυτιλήνη.......................... 40 €

Τα Νέα του Ιδρύματος
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Πλούσια σε θρεπτικά συστατικά και με σημαντικά οφέλη για την υγεία, μόνο τυχαίο 
δεν είναι το γεγονός ότι τα δημητριακά αποτελούν τη βάση της Μεσογειακής Διατρο-
φικής πυραμίδας –και όχι μόνο! Οι διεθνείς διατροφικές συστάσεις και τα διατροφικά 
πρότυπα συγκεκριμενοποιούν την ανάγκη η καθημερινή κατανάλωση δημητριακών 
να προέρχεται από ολικής άλεσης δημητριακά, λαμβάνοντας υπόψη τα οφέλη τους 
στον ανθρώπινο οργανισμό.
Σε μια προσπάθεια να βοηθήσει το κοινό να μάθει περισσότερα για τα δημητριακά, 
που αποτελούν τη βάση της διατροφής μας, το πρώτο portal διατροφής σε Ελλάδα 
και Κύπρο medNutrition.gr, ξεκίνησε την 1η Απριλίου την ενημερωτική καμπάνια με 
τίτλο «Δημητριακά: Το δώρο της Γης στο ...πιάτο σας!».

Πόσα δημητριακά πρέπει να καταναλώνουμε καθημερινά; Γιατί τα προϊόντα ολικής 
άλεσης υπερέχουν σε σχέση με τα επεξεργασμένα δημητριακά; Τι θα πρέπει να προ-
σέχουμε στις ετικέτες όταν επιλέγουμε δημητριακά; Πώς θα διατηρήσουμε την γεύση 
αλλά και τη θρεπτική ισορροπία τρώγοντας δημητριακά; Σε όλα αυτά τα ερωτήματα 
επιχειρεί να δώσει απάντηση η επιστημονική ομάδα του medNutrition, με απώτερο 
στόχο ο καταναλωτής να μπορεί να κάνει πιο συνειδητές και πιο σωστές διατροφικά 
επιλογές των τροφίμων που καταλήγουν στο πιάτο του.

Αναγνωρίζοντας το ρόλο της ολικής άλεσης και στην υγεία του πεπτικού συστήματος, 
το Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής (ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.) έχει αγκαλιάσει τη 
συγκεκριμένη καμπάνια, θέτοντάς την υπό την αιγίδα του. Την επιστημονική ομάδα της 
καμπάνιας αποτελούν οι Κατερίνα Βάμβουκα, Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, M.Sc. 
και Παναγιώτης Βαραγιάννης, Κλινικός Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, M.Med.Sc., Ph.D.can
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Συνταγές

Ομελέτα με σπανάκι

Σαλάτα ζυμαρικών 
με ψητές φέτες μοτσαρέλα

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

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

Χρόνος παρασκευής: 5 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 15 λεπτά

Χρόνος παρασκευής: 35 λεπτά





Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

Τι θα χρειαστείτε (για 5 άτομα) 

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

Aλάτι & Πιπέρι 

1 κουταλιά ψιλοκομμένος άνηθο 

5 αυγά 

6 κουταλιές ελαιόλαδο

200 γρ. σπανάκι ζεματισμένο

4-5 κουταλιές τυρί τριμμένο

1 ψιλοκομμένο κρεμμύδι 

Εκτέλεση: 1. Κόβετε τη μοτσαρέλα σε χοντρές φέτες (2 εκ.) και ρίχνετε στα 
κομμάτια τον χυμό λεμονιού. 2. Βράζετε τα ζυμαρικά σε αρκετό αλατισμένο 
νερό μέχρι να μαλακώσουν. 3. Στραγγίζετε τα ζυμαρικά σε σουρωτήρι, τους 
ρίχνετε κρύο νερό και τα αφήνετε να στραγγίξουν. Έπειτα τα αναμιγνύετε 
με την ψιλοκομμένη τομάτα, το σπανάκι και τις ελιές. 4. Ρίχνετε στο αυγό 
το αλάτι, το πιπέρι και την πάπρικα. 5. Αλευρώνετε τις φέτες μοτσαρέλα 

και τις βουτάτε στο αυγό και την τριμμένη φρυγανιά. 6. Τηγανίζετε τη μοτσαρέλα σε καυτό καλαμποκέλαιο και από 
τις δύο πλευρές για περίπου 2 λεπτά. Κατόπιν μοιράζετε τη μοτσαρέλα στη σαλάτα ζυμαρικών.  Συμβουλή: Γαρνίρετε 
με φύλλα βασιλικού. Η σαλάτα έχει καλύτερη γεύση όσο είναι ζεστό το τυρί.
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Ένα απολαυστικό και χορταστικό γεύμα, μια σαλάτα για «μακαρονάδες» και μη! Μπορεί να σταθεί σαν κυρίως πιάτο, μιας 
και παρέχει αρκετή ενέργεια λόγω του αμύλου των ζυμαρικών. Η μοτσαρέλα αποτελεί την πρωτεϊνική πηγή του πιάτου. 
Έχει λιγότερα κορεσμένα λιπαρά σε σχέση με τα κίτρινα τυριά που προσθέτουμε συνήθως σε μια μακαρονάδα. Όσο για 
το τηγάνισμα, ενώ οι διαιτολόγοι δεν το συστήνουν ως μαγειρική επιλογή, εδώ προσθέτει πολλή γεύση. Φροντίστε μόνο, 
το λάδι να μην έχει ξαναχρησιμοποιηθεί. Οι ελιές συμβάλλουν στην πρόσληψη φυτικών ινών ενώ τόσο αυτές όσο και το 
ελαιόλαδο περιέχουν σημαντικές ποσότητες βιταμίνης Α και Ε, βιταμίνες γνωστές για τις αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες και 
την υγεία της όρασης και του δέρματος. Το σπανάκι είναι ο βασικός εκπρόσωπος της ομάδας των λαχανικών σε αυτή τη 
«σαλάτα» και προσθέτει φρεσκάδα και σίδηρο. 

Αλάτι & Πιπέρι 

30 γρ. αλεύρι 

100 γρ. πράσινες & μαύρες ελιές 

200 γρ. πολύχρωμα ζυμαρικά 

250 γρ. φέτες μοτσαρέλα 

πάπρικα 

100 γρ. φρέσκο σπανάκι 

30 γρ. τριμμένες φρυγανιές 

5 κουταλιές ελαιόλαδο 

3 - 4 κουταλιές χυμό από λεμονιού 

1 αυγό 

1 ντομάτα ψιλοκομμένη 

Εκτέλεση: 1. Ψιλοκόβετε το σπανάκι (στραγγισμένο καλά) και το σωτάρετε 
                                        με το μισό από το ελαιόλαδο. 2. Προσθέτετε το κρεμμύδι και τον άνηθο. Όταν σωταριστούν καλά,  
                                       τα βγάζετε από τη φωτιά και προσθέτετε το τριμμένο τυρί. 3. Ρίχνετε το υπόλοιπο ελαιόλαδο, χτυπάτε 
                                τα αυγά και προσθέτετε λίγο αλάτι και πιπέρι. Ψήνετε την ομελέτα σε αντικολλητικό τηγάνι. 4. Τοποθετείτε 
                           στην μισή επιφάνεια το μείγμα με το σπανάκι και διπλώνετε στα δύο. Σερβίρετε σε πιατέλα. 

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

Κάτι εύκολο και γρήγορο για τις φορές που τρέχουμε και δεν προλαβαίνουμε. Βιασύνη όμως δεν σημαίνει και προχειρότητα! 
Η ομελέτα είναι ένα πιάτο χορταστικό, καθώς τα αυγά είναι πηγή πρωτεϊνης υψηλής βιολογικής αξίας. Επίσης, είναι πολύ 
καλή πηγή όλων των βιταμινών του συμπλέγματος Β. Το ξέρατε ότι τα αυγά, αντίθετα με ότι θα πιστεύατε, δεν αυξάνουν την 
χοληστερίνη του αίματος όταν καναναλώνονται με μέτρια συχνότητα; Αυτό σημαίνει έως 7 αυγά την εβδομάδα. Το ελαιόλα-
δο είναι πλούσιο σε μονοακόρεστα, «καλά» λιπαρά και κατάλληλο για τηγάνισμα, ωστόσο καλό είναι το τηγάνισμα να είναι 
η τελαυταία λύση μαγειρέματος στην κουζίνα σας. Το σπανάκι από την άλλη, εκτός από τον σίδηρο που προσφέρει δύναμη 
και αντοχή, υπερκαλύπτει τις ανάγκες σας σε βιταμίνη Α και βιταμίνη Κ, ενώ είναι πολύ καλή πηγή φυλλικού οξέος, που είναι 
απαραίτητο για το νευρικό σύστημα. Το τυρί δίνει μια άλλη γευστική νότα στην ομελέτα, ωστόσο δίνει και κάποια κορεσμένα 
λιπαρά και αλάτι, οπότε καλό είναι να το χρησιμοποιείτε με μέτρο και να μην προσθέσετε επιπλέον αλάτι στο γεύμα σας!






