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Η αχαλασία είναι μία πρωτοπαθής 

κινητική διαταραχή του οισοφάγου που 

χαρακτηρίζεται από απουσία περισταλτικών 

κινήσεων στο τμήμα του οισοφάγου, 

που αποτελείται από λείες μυϊκές ίνες 

(τα κατώτερα 2/3 του σώματος) και από 

ατελή χάλαση του κατώτερου οισοφαγικού 

σφιγκτήρα (ΚΟΣ), μετά από κατάποση. 

Άρθρο

Πρόκειται για σπάνια νόσο, η συχνότητα της οποίας 
στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ ανέρχεται σε 1/100000/έτος. 
Συναντάτε εξίσου στα δύο φύλα και συχνότερα στους 
ενήλικες (25-60 ετών). Η αιτιολογία παραμένει άγνωστη. 
Έχουν ενοχοποιηθεί ωστόσο γενετικοί και ανοσολογικοί 
παράγοντες.

Τα κύρια συμπτώματα της νόσου είναι η δυσφαγία (82-
100%), τόσο στις στερεές όσο και στις υγρές τροφές, 
οι αναγωγές (56-97%), η απώλεια βάρους (30-91%), το 
θωρακικό άλγος (17-95%) και ο οπισθοστερνικός καύσος 
(27-42%). Η κλινική εικόνα θέτει την υπόνοια της νόσου. 
Με την ενδοσκόπηση θα αποκλειστούν αιτίες δευτερο-
παθούς αχαλασίας, όπως ο καρκίνος του οισοφάγου 

Dr Δημήτριος Ε. Καραπιπέρης MD, Γαστρεντερολόγος - Ηπατολόγος - Επεμβατικός Ενδοσκόπος
Μετεκπαιδευθείςεις “St. Mark’s Hospital of London”Expertσε Παθήσεις Κινητικότητας Οισοφάγου και Πρωκτού

ή του στομάχου. Η διάγνωση θα επιβεβαιωθεί με τον 
ακτινολογικό έλεγχο (οισοφαγογραφία, βιντεοακτινο-
σκόπηση κατά την κατάποση) και θα οριστικοποιηθεί με 
τη μανομετρία του οισοφάγου. Το βασικό κριτήριο για 
την διάγνωση της νόσου είναι η απουσία περισταλτικών 
συσπάσεων στον λείο οισοφάγο. Συνηγορητικά μανο-
μετρικά ευρήματα είναι η ατελής χάλαση του ΚΟΣ ή/
και η αυξημένη πίεση ηρεμίας του ΚΟΣ. Τα παραπάνω 
κριτήρια αποτελούν εμπειρία η οποία αποκτήθηκε με 
τη βοήθεια της κλασικής μανομετρίας.

Η κλασική μανομετρία υπάρχει σαν εξέταση εδώ και 
περίπου 30 χρόνια. Για την κλασική μανομετρία χρησι-
μοποιείται ένα μανόμετρο που λειτουργεί με νερό και 

ΑΧΑΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ ένας καθετήρας με 8 κανάλια-αισθητήρες πίεσης. Τα 
τελευταία χρόνια δημιουργήθηκε η Μανομετρία Υψη-
λής Ανάλυσης (High Resolution Manometry- HRM) Στην 
HRM χρησιμοποιείται και πάλι το μανόμετροτο οποίο 
μπορεί να λειτουργεί μενερό (water perfusion) ή χωρίς 
(solid state) και καθετήρες με 36 κανάλια-αισθητήρες 
πίεσης, επιτρέποντας έτσι την καταγραφή πιέσεων σε 
όλο το μήκος του οισοφάγου και όχι σε μεμονομένα 
σημεία όπως συνέβαινε με την κλασική μανομερία. Με 
την Μανομετρία Υψηλής Ανάλυσης (High Resolution 
Μanometry-HRM) έγιναν πολύ καλύτερα αντιληπτές οι 
κινητικές διαταραχές του οισοφάγου.

Οι τυπικές ενδείξεις της μανομετρίας οισοφάγου αφο-
ρούν ασθενείς με συμπτώματα όπως:

}} Δυσκαταποσία

}} Δυσφαγία μη αποφρακτική (απουσία στένωσης του 
οισοφάγου)

}} Οπισθοστερνικός πόνος μη καρδιακής αιτιολογίας

Άλλες ενδείξεις της μανομετρίας οισοφάγου είναι:

}} Προεγχειρητική αξιολόγηση της λειτουργικότητας του 
οισοφάγου σε ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν 
σε θολοπλαστική για την διόρθωση διαφραγματοκή-
λης ή γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης

}} Μετεγχειρητική αξιολόγηση της λειτουργικότητας 
του οισοφάγου σε ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε 
επεμβάσεις που αφορούν τον οισοφάγο ή το στομάχι 
(π.χ. μετά από θολοπλαστική, μυοτομή Heller, κ.α.)

Στον παρακάτω πίνακα παρέχονται συγκεντρωμένα τα 
χαρακτηριστικά της μανομετρίας υψηλής ανάλυσης συ-
γκριτικά με την κλασική μανομετρία.

Η Μανομετρίας Υψηλής Ανάλυσης είναι μία εξέταση 
ασφαλής. Τα στοιχεία που καταγράφονται επεξεργά-
ζονται με τη βοήθεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή 
και το αποτέλεσμα δίνεται στονασθενή άμεσα. Τα απο-
τελέσματα βασίζονται στην κατά¨Σικάγο Ταξινόμηση¨ 
(Chicago classification) η οποία είναι μία ταξινόμηση 
που εξελίσσεται διαρκώς προκειμένου να διευκολύνει 
την ερμηνεία των κινητικών διαταραχών του οισοφάγου.

Εν κατακλείδι, θα λέγαμε ότι το μεγαλύτερο πλεονέκτημα 
της Μανομετρίας Υψηλής Ανάλυσης είναι η καλύτερη 
καταγραφή της λειτουργίας του οισοφάγου, γεγονός που 
κάνει την διάγνωση μη-τυπικών κινητικών διαταραχών 
του οισοφάγου εφικτή. 

web: www.dimitrioskarapiperis.com

Κλασική Μανομετρία Υψηλής Ανάλυσης Μανομετρία (HRM)

Έλξη του καθετήρα. Μετακίνηση των αισθητήρων κατά 
ένα εκατοστό.

Δεν χρειάζεται έλξη του καθετήρα γιατί ο οισοφάγος 
απεικονίζεται ολόκληρος.

Πολλά εξαρτήματα / Δυσκινησία Ευχρηστία / Ευκινησία

Χαμηλή πιστότητα Υψηλή πιστότητα

Εικόνα κυμμάτων Εικόνα χρωμάτων

Δύσκολη η διάκριση διαφραγματοκήλης Διαφραγματοκήλη άμεσα αντιληπτή

Δύσχρηστοι και σκληροί καθετήρες Εύχρηστοι και μαλακοί καθετήρες

Αρκετοί χειρισμοί λόγωτης έλξης του καθετήρα που 
αυξάνουν τη διάρκεια της εξέτασης (20-30min)

Λίγοι χειρισμοί λόγω της σταθερότητας του καθετήρα 
πουκαθιστούν την εξέταση ολιγόλεπτη (5-8min)

Δεν μπορεί να συνδυαστεί με άλλες  
μεθόδους

Μπορεί να συνδυαστεί και με άλλες μεθόδους όπως η 
εμπεδησιομετρία ή η τρισδιάστατη απεικόνιση

Μεγάλα κενά μεταξύ των καναλιών (8 κανάλια) πίεσης 
(5cm από κανάλι σε κανάλι). Μπορεί να χαθούν βλάβες.

Η παρουσία 36 καναλιών μειώνει κατά πολύ την πιθανότητα 
απώλειας βλαβών

ΚΑΙ ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΑ ΥΨΗΛΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ (HRM)
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Τα... μαθηματικά των μανιταριών:

}} 5.000 είδη άγριων μανιταριών υπάρχουν σε όλο τον 
κόσμο

}} 2.500 είδη άγριων μανιταριών υπάρχουν στην Ελλάδα

}} 100 τα είδη που προκαλούν δηλητηριάσεις στον 
άνθρωπο

}} 10 τα είδη που μπορεί να προκαλέσουν θανατηφόρο 
δηλητηρίαση

}} 100 οικογένειες δηλητηριάζονται ετησίως από άγρια 
μανιτάρια στην Ελλάδα

Είδη δηλητηριάσεων

Ανάλογα με τα συμπτώματα της δηλητηρίασης και την 
προσβολή οργάνων και συστημάτων οι παραπάνω κα-
τηγορίες περιλαμβάνουν τα εξής σύνδρομα:

Τα τελευταία χρόνια έχουν ταυτοποιηθεί αρκετές από 
τις τοξίνες των μανιταριών. Ανάλογα με την τοξίνη, οι 
τύποι των δηλητηριάσεων είναι οι εξής:

Γαστρεντερίτιδα

Διάφορα είδη μανιταριών προκαλούν γαστρεντερίτιδα 
με εμέτους, διάρροιες και κοιλιακό άλγος. Συνήθως η 
βαρύτητα των συμπτωμάτων εξαρτάται από την ποσό-
τητα που καταναλώθηκε. 

Φαλλοειδική δηλητηρίαση

Η φαλλοτοξίνη είναι υπεύθυνη για τις πιο σοβαρές δηλη-
τηριάσεις από μανιτάρια. Μπορεί να προκαλέσει μαζική 

νέκρωση των ηπατικών κυττάρων και βαριά ηπατική 
ανεπάρκεια. Έως και 20% των ασθενών πεθαίνουν κι ένα 
ποσοστό ασθενών χρειάζεται μεταμόσχευση ήπατος. 
Η φαλλοτοξίνη έχει βλαπτική επίδραση και στα νεφρι-
κά σωληνάρια. Ο κυριότερος εκπρόσωπος του είδους 
των μανιταριών που φέρουν φαλλοτοξίνη ονομάζεται 
Amanita phalloides και ευδοκιμεί σε διάφορες περιοχές 
της Ελλάδας.

Μουσκαρινική δηλητηρίαση

Η μουσκαρινική δηλητηρίαση φαίνεται να είναι πιο διαδε-
δομένη τα τελευταία χρόνια διότι αρκετοί νέοι και έφηβοι 
καταναλώνουν μανιτάρια αναζητώντας τις παραισθησιογό-
νες ιδιότητές τους. Η μουσκαρίνη προκαλεί υπεριδρωσία, 
σιελόρροια, δακρύρροια, βρογχόσπασμο, βραδυκαρδία, 
τρόμο, σπασμούς και γαστρεντερικές διαταραχές.

Μυκοατροπινική δηλητηρίαση

Τα μανιτάρια του είδους amanita muscaria και amanita 
pantherina προκαλούν μέσω των τοξινών που περιέχουν 
ευερεθιστότητα, ζάλη, αστάθεια, ευφορικό συναίσθημα, 
αταξία στις κινήσεις, μεταβολές στη ψυχική διάθεση 
και στα συναισθήματα, γαστρεντερικές διαταραχές και 
ακούσιες μυϊκές συσπάσεις.

Ορελανική δηλητηρίαση

Τα μανιτάρια του γένους Cortinarius δεν θεωρούνταν 
δηλητηριώδη έως το 1950. Από τότε και μέχρι σήμερα 
αναφέρθηκαν στη βιβλιογραφία περιπτώσεις νεφρο-
τοξικότητας και οξείας νεφρικής ανεπάρκειας. Η δηλη-
τηρίαση αποδίδεται στην τοξίνη ορελανίνη. Ο ασθενής 

...μερικά όμως 

Μανιτάρι ονομάζεται το ορατό μέρος των πολυκύτταρων μυκήτων οι οποίοι έχουν 
συνήθως τη χαρακτηριστική μορφή ομπρέλας. Όταν βλέπουμε ένα μανιτάρι δηλαδή, 
αυτό που βλέπουμε είναι το σώμα του, το όργανο στο οποίο αναπτύσσονται τα σπόρια 
και εξασφαλίζει τη διαιώνιση του είδους. 

Μαριάνθη Παπαγιάννη, Κωνσταντίνος Τζιόμαλος, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

τρώγονται μόνο μία φορά !

Όλα τα Μανιτάρια Τρώγονται… 

Το κυρίως μέρος του μύκητα είναι συνήθως υπόγειο και 
αθέατο. Ετοιμολογικά, η λέξη μανιτάρι είναι υποκοριστι-
κό της αρχαίας ελληνικής λέξης αμανίτης. Ανάλογα με 
τη μορφή και το σχήμα του μανιταριού διακρίνονται 2 
κατηγορίες: οι βασιδιομύκητες και οι ασκομύκητες. Στην 
Ευρώπη έχουν καταγραφεί περίπου 5000 είδη μυκήτων 
από αυτούς που φαίνονται με γυμνό μάτι. Η χώρα μας, 
λόγω της ποικιλότητας των κλιματικών και εδαφικών 
χαρακτηριστικών και του τοπογραφικού αναγλύφου, 
φιλοξενεί μία πολύ πλούσια ποικιλία μανιταριών και απο-

τελεί ιδανικό βιότοπο για περίπου 2500 είδη μανιταριών. 
Το κυνήγι ή μάζεμα των μανιταριών για βρώση, για τις 
παραισθησιογόνες ουσίες τους ή για τις φαρμακευτικές 
ιδιότητές τους αποτελεί μια δημοφιλή δραστηριότητα από 
τα αρχαία χρόνια στην Ευρώπη και στον υπόλοιπο κόσμο.

Ωστόσο, τα μανιτάρια πάντα προκαλούσαν δέος στους 
ανθρώπους καθώς ήταν γνωστό ότι κάποια είδη είναι 
δηλητηριώδη. Δυστυχώς δεν υπάρχει κανένας γενικός 
κανόνας διάκρισης των φαγώσιμων ειδών από τα δη-
λητηριώδη.

Ελβετική παροιμία

Άμεση 
τοξικότητα

(σε λιγότερο από 
6 ώρες)

Όψιμη 
τοξικότητα
(σε 6 εώς 24 

ώρες)

Καθυστερημένη 
τοξικότητα

(σε παραπάνω 
από 1 ημέρα)

zz νευροτοξικότητα

zz επιληπτογόνες 
τοξίνες

zz παραισθησιογόνες  
τοξίνες

zz αλλεργικές  
αντιδράσεις

zz γαστρεντερίτιδα

zz ηπατοτοξικότητα

zz νεφροτοξικότητα

zz ερυρθρομελαλγία

zz νεφροτοξικότητα

zz ραβδομυόλυση

zz νευροτοξικότητα

Άρθρο
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είναι πιθανό να χρειαστεί ακόμα και αιμοκάθαρση έως 
την αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας. 

Γυρομετρική δηλητηρίαση
Τα είδη του γένους Giromitra θεωρούνταν παλαιότερα 
βρώσιμα και ήταν περιζήτητα για τη γεύση τους. Φαίνεται 
πως στο γένος αυτό ανήκουν και κάποια εξαιρετικά δη-
λητηριώδη μανιτάρια τα οποία μάλιστα μοιάζουν πολύ 
με τα υπόλοιπα του είδους και συνήθως φυτρώνουν ανά-
μεσά τους. Η υπεύθυνη τοξίνη ονομάζεται γυρομιτρίνη. 
Προσβάλλεται το γαστρεντερικό σύστημα με εμέτους 
και διάρροιες και το νευρικό σύστημα με ίλιγγο, μυϊκή 
αδυναμία, τρόμο και αταξία. 

Δηλητηρίαση από ψιλοκιβίνη
Τα γνωστά και ως «μαγικά μανιτάρια» για τις παραισθησι-
ογόνες ιδιότητές τους, μπορούν να προκαλέσουν δηλητη-
ρίαση. Τα συμπτώματα ξεκινούν περίπου μισή ώρα μετά 
την πέψη των μανιταριών και περιλαμβάνουν ανησυχία, 
ναυτία, οπτικές και αισθητηριακού τύπου ψευδαισθήσεις, 
αποπροσανατολισμό, κινητική αταξία και μυδρίαση. 
Έχουν καταγραφεί και περιπτώσεις εμφράγματος του 
μυοκαρδίου σε ενήλικες που κατανάλωσαν την τοξίνη. 

Αντιμετώπιση της δηλητηρίασης από 
αγνώστο είδος μανιταριων
Εάν υποψιάζεται κανείς δηλητηρίαση από μανιτάρια, 
ο ασθενής πρέπει να μεταφέρεται στο νοσοκομείο. Η 
δηλητηρίαση από μανιτάρια μπορεί να εξελιχθεί σε εξαι-
ρετικά σοβαρή και απειλητική για τη ζωή κατάσταση για 
την οποία δεν υπάρχει αντίδοτο.

Στο νοσοκομείο αντιμετωπίζονται τα συμπτώματα της 
δηλητηρίασης με χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως, εργα-

στηριακές εξετάσεις και συνεχή αξιολόγηση της ηπατικής 
και νεφρικής λειτουργίας καθώς και της οξεοβασικής 
ισορροπίας του ασθενούς. Εξαιρετικά σημαντικό είναι 
να βρεθούν τα υπόλοιπα άτομα που κατανάλωσαν το 
ίδιο γεύμα διότι πιθανόν να εκδηλώσουν ανάλογα συ-
μπτώματα.

Η σιλυμαρίνη χρησιμοποιείται για την προστασία του 
ήπατος μετά από δηλητηρίαση από μανιτάρια, αλλά 
πρέπει να τονιστεί ότι δεν αποτελεί αντίδοτο.

Σημαντικοί κανόνες για την πρόληψη της 
δηλητηρίασης από μανιτάρια
Η πρόληψη είναι εξαιρετικά απλή και περιλαμβάνει 
μόνο έναν κανόνα: μην καταναλώνετε ωμά ή μαγει-
ρεμένα άγρια μανιτάρια και μην τα προσφέρετε στα 
παιδιά. Ωστόσο, η γνώση δεν προάγεται και η ζωή δεν 
προστατεύεται με ανακριβή σχόλια και ισοπεδωτικές 
προτροπές που διατυπώνονται «εν θερμώ» μετά από 
τραγικά περιστατικά.

Η συλλογή άγριων μανιταριών επιβάλλεται να γίνεται 
από επαγγελματία μυκητολόγο με εμπειρία σε αυτή τη 
δραστηριότητα. Είναι επικίνδυνο να βασίζεται κανείς 
σε εικονογραφημένους άτλαντες μανιταριών. Επιπλέον, 
πρέπει να γνωρίζουμε ότι τα δηλητηριώδη μανιτάρια 
φυτρώνουν και αναπτύσσονται μαζί με τα υπόλοιπα. 
Ακόμα και επαγγελματίες συλλέκτες μπορεί να μην τα 
αναγνωρίσουν, καθώς μοιάζουν με τα άλλα σε διάφορα 
στάδια της ανάπτυξής τους. Επιπρόσθετα, υπάρχουν 
πολλές λαϊκές δοξασίες, κάποιες από τις οποίες είναι και 
αρκετά επικίνδυνες. Κάποιες από αυτές ισχυρίζονται ότι 
τα δηλητηριώδη μανιτάρια αλλάζουν χρώμα αν κανείς 
τα κόψει ή ότι έχουν πικρή και καυστική γεύση. Κάποιες 
άλλες θεωρίες υποστηρίζουν ότι τα είδη που τρώγονται 
από σαλιγκάρια, έντομα ή μικρά ζώα είναι ακίνδυνα και 
για τον άνθρωπο. Όσοι συλλέκτες εφαρμόζουν αυτές 
τις μεθόδους κινδυνεύουν από δηλητηρίαση. Ο μόνος 
κανόνας που ισχύει για τη συλλογή μανιταριών είναι ότι 
δεν υπάρχουν τρόποι απόλυτοι ούτε γενικοί κανόνες 
για να ξεχωρίσει κανείς τα δηλητηριώδη από τα φαγώ-
σιμα μανιτάρια. Μόνος ασφαλής τρόπος προστασίας 
είναι η πλήρης, σωστή και εμπεριστατωμένη γνώση που 
αποκτάται μέσα από μελέτη αξιόπιστων βιβλίων και η 
αναζήτηση συμβουλής από ανθρώπους υπεύθυνους 
και με αποδεδειγμένη γνώση του θέματος.
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Δημήτρης Λαζαρίδης, Γαστρεντερολόγος
Εύα Τσάκου, Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος

ρη καφεΐνη από τη δεύτερη, καθώς ο στιγμιαίος καφές 
είναι από τους πιο ελαφρείς σε συγκέντρωση καφεΐνης. 

Συνεπώς, η περιεκτικότητα του στιγμιαίου καφέ σε καφε-
ΐνη δε δικαιολογεί κάποια γαστρική επιβάρυνση καθώς 
δεν είναι ο πρώτος σε συγκέντρωση καφεΐνης ανά τυπική 
μερίδα κατανάλωσης. Είναι καλό να επισημανθεί ότι η 
ασφαλής πρόσληψη καφεΐνης αντιστοιχεί στα 400 mg/
ημέρα για τους ενήλικες, κάτι που αντιστοιχεί σε 3-5 
φλιτζάνια στιγμιαίου καφέ, ενώ ως «μέτρια πρόσληψη» 
θεωρείται η κατανάλωση 200 mg καφεΐνης, κάτι που 
αντιστοιχεί σε 2-3 φλιτζάνια στιγμιαίου καφέ. 

Ασφαλώς όσοι υποψιάζονται ότι έχουν κάποιο πρό-
βλημα με το στομάχι τους, πρέπει να συμβουλευτούν 
τον γαστρεντερολόγο τους για να αποκλείσουν κάποια 
παθολογία. Έπειτα, κάποιες καλές πρακτικές είναι να 
μετριάσουν τις ποσότητες καφέ που προσλαμβάνουν 
αλλά και να το προτιμήσουν μετά τα γεύματά τους για 
να μην είναι άδειο το στομάχι τους. Από την άλλη, μην 
ξεχνάτε ότι ο στιγμιαίος καφές περιέχει και πολυφαινόλες 
οι οποίες ενισχύουν την αντιοξειδωτική ικανότητα του 
οργανισμού που φαίνεται να έχει πολλά οφέλη, ενώ 
μπορεί να συμβάλλει στην καθημερινή ενυδάτωσή του. 
Γνωρίζοντας πλέον ότι, η άποψη που θέλει το στιγμιαίο 
καφέ να «χτυπάει» στο στομάχι δεν στηρίζεται επιστημο-
νικά με βάση τις έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε 
υγιείς ενήλικες, καθώς οι μελέτες δεν είναι καταληκτικές 
και περιορίζονται σε ασθενείς, ενώ πρόκειται είτε για 
πολύ λίγες είτε για παλιές, μπορείτε να απολαμβάνετε 
το ρόφημα αυτό χωρίς τύψεις.

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ αυτής και της 
κατανάλωσης καφέ από υγιείς ανθρώπους. Επίσης δεν 
έχει φανεί κάποια συσχέτιση με την δυσπεψία, καθώς ο 
καφές δεν φαίνεται να αυξάνει τη γαστρική κινητικότητα 
και το ρυθμό κένωσης του στομάχου κατ’ επέκταση, σε 
υγιείς ενήλικες παρά μόνο σε κάποιους ασθενείς με ήδη 
υπάρχουσα δυσπεψία. Αυτό σημαίνει βέβαια ότι τα άτομα 
με δυσπεψία, γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση ή κάποια 
άλλη νόσο του στομάχου, είτε είναι σε περίοδο έξαρσης 
της νόσου είτε ύφεσης, είναι απαραίτητο να ακολουθούν 
τις οδηγίες του θεράποντα ιατρού σχετικά με την κατα-
νάλωση τροφίμων και ροφημάτων. Τελευταία ερευνητικά 
δεδομένα ωστόσο, που αφορούν στη γαστρεντερολογική 
κοινότητα δείχνουν ότι η μέση κατανάλωση καφέ δεν 
σχετίζεται ούτε με την γαστροοισοφαγική παλινδρόμη-
ση ούτε με έλκη του ανώτερου πεπτικού. Από την άλλη 
υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που προσάπτουν στο 
καφέ ηπατοπροστατευτικές ιδιότητες και συγκεκριμένα 
προστατεύει έναντι παθογενειών όπως είναι το λιπώδες 
ήπαρ, η πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα και τον 
ηπατοκυτταρικό καρκίνο ενώ μειώνει και τον κίνδυνο 
κίρρωσης του ήπατος σε χρόνιους αλκοολικούς αλλά 
και την θνητότητα λόγω αυτής.

Από την άλλη, η περιεκτικότητα του καφέ σε καφεΐνη 
ποικίλει αναλόγως με τον τύπο του καφέ, τη μέθοδο 
επεξεργασίας του και την προέλευσή του. Στον παρακάτω 
πίνακα μπορείτε να συγκρίνετε την περιεκτικότητα των 
βασικών τύπων καφέ σε καφεΐνη λαμβάνοντας υπόψη τις 
τυπικές μερίδες σερβιρίσματος και κατανάλωσης. Όπως 
μπορείτε να δείτε, αν καταναλώσουμε ίδια ποσότητα 
στιγμιαίου καφέ και ίδια ποσότητα καφέ φίλτρου, στη 
πρώτη περίπτωση θα λάβουμε περίπου 25-30% λιγότε-

e-mail: tsakoueva@gmail.com
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Σ τιγμιαίος          καφές   

Ο στιγμιαίος καφές είναι ένας τύπος καφέ 

κοινός ανάμεσα σε πολλούς λαούς και ένα από 

τα πιο δημοφιλή ροφήματα σε όλο τον πλανήτη. 

Διάσημος για το πλούσιο άρωμα και τη γεύση 

του, πέραν της γνωστής σε όλους μας καφεΐνης, 

αποτελείται από περισσότερα από 1000 

συστατικά, μεταξύ των οποίων υδατάνθρακες, 

πρωτεΐνες, βιταμίνες, ανόργανα στοιχεία και 

φαινολικά συστατικά. Οι αντιλήψεις του 

παρελθόντος περί βλαπτικών συνεπειών της 

κατανάλωσης καφέ στην υγεία έχουν 

ανατραπεί, καθώς νέα δεδομένα δείχνουν ότι η 

μέτρια κατανάλωση καφέ όχι μόνο δε βλάπτει, 

αλλά σε πολλές περιπτώσεις έχει ευεργετικά 

αποτελέσματα στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Καταναλώνεται καθημερινά από ένα ευρύ 

φάσμα ηλικιών είτε με τη μορφή ζεστού 

ροφήματος είτε κρύου.

και στομάχι

Ας δούμε όμως από πού προέρχεται  
ο στιγμιαίος καφές

Η καλλιέργειά του γίνεται σε μικρά αειθαλή δέντρα σε 
φυτείες κατά μήκος της Νότιας και Κεντρικής Αμερικής, 
της Αφρικής και της Ασίας. Για την παραγωγή του καφέ 
που φτάνει στα χέρια μας, η διαδικασία που ακολουθεί-
ται είναι αρχικά η συλλογή των καρπών, η κατάλληλη 
προετοιμασία των κόκκων καφέ ώστε να αποφλοιωθεί 
ο καρπός, το καβούρδισμα και το άλεσμα. Ο στιγμιαίος 
καφές συγκεκριμένα, περνά από μία περαιτέρω διαδικα-
σία ώστε να φτάσει στο τελικό καθαρό προϊόν. Αυτή η 

διαδικασία είναι το διεξοδικό και διαδοχικό φιλτράρισμα 
όπου κρατείται το κατακάθι. Αυτό σημαίνει πως η δια-
δικασία του φιλτραρίσματος που ακολουθεί ο κατανα-
λωτής στο σπίτι του για την προετοιμασία άλλων ειδών 
καφέ, για το στιγμιαίο καφέ έχει ήδη πραγματοποιηθεί. 
Επιπλέον, υπάρχει και η φάση της αφυδάτωσης του κα-
βουρδισμένου καφέ πριν συσκευαστεί και τελικά φτάσει 
στην κούπα του καταναλωτή όπου ξαναφτιάχνεται με 
προσθήκη νερού.

Κατά καιρούς έχει ακουστεί ότι ο στιγμιαίος καφές «χτυ-
πάει» στο στομάχι. Από τις έρευνες που έχουν γίνει και 
αφορούν τη γαστρική κινητικότητα δεν έχει φανεί κάποια 

Είδος καφέ ανά μερίδα Περιεκτικότητα 
σε καφεΐνη (mg)

Γαλλικός καφές (200ml) 115 – 175

Στιγμιαίος καφές (180ml) 65 – 100

Εσπρέσο (30ml) 30 – 65

Ελληνικός καφές (60ml) 40 – 50

Ντεκαφεϊνέ στιγμιαίος καφές (200ml) 2 – 3

Ντεκαφεϊνέ ελληνικός καφές (60ml) 0.75 – 1

Ντεκαφεϊνέ εσπρέσο (30ml) 0 – 0.5
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ΔΙΑΤΡΟΦΗ σε άτομα με

ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

οι μελέτες που συστήνουν μεγαλύτερη πρόσληψη πρω-
τεΐνης έχουν στόχο στην καλύτερη θρέψη των ασθενών 
αυτών, αδιαφορώντας για την πιθανόν συντομότερη 
έναρξη της αιμοκάθαρσης. Βασικές πηγές πρωτεΐνης 
στη διατροφή, αποτελούν το κρέας και τα προϊόντα 
του, το κοτόπουλο και όλα τα πουλερικά, τα ψάρια, τα 
θαλασσινά, το κυνήγι, το αυγό, τα γαλακτοκομικά καθώς 
και τα όσπρια.

Η πρόσληψη καλίου και φωσφόρου επίσης είναι ση-
μαντική για τους νεφροπαθείς ασθενείς. Φυσιολογικά 
οι νεφροί αποτελούν την κύρια οδό απέκκρισης του 
καλίου, αλλά στην νεφρική ανεπάρκεια μπορεί να εμφα-
νιστεί κατακράτηση η οποία οδηγεί σε υπερκαλιαιμία. Η 
υπερκαλιαιμία είναι από τις σοβαρότερες ηλεκτρολυτι-
κές διαταραχές, γιατί μπορεί να προκαλέσει καρδιακές 
αρρυθμίες και θάνατο από καρδιακή ανακοπή. Τρόφιμα 
που είναι πλούσια σε κάλιο είναι όλοι οι ξηροί καρποί, 
αρκετά φρούτα και λαχανικά (πχ φασόλια, καλαμπόκι, 
μανιτάρια, σπανάκι, πατάτες, μπανάνα, σύκα, χυμοί λα-
χανικών), η σοκολάτα, η σοκολάτα ρόφημα, ο καφές, 
το κέτσαπ, το αυγό, το γάλα και το γιαούρτι, αλλά και 
όλα τα κρέατα, τα ψάρια και τα προϊόντα τους. Όπως 
γίνεται αντιληπτό δεν μπορεί το κάλιο να αποκλειστεί 
εντελώς από τη δίαιτα. Ωστόσο υπάρχουν και τρόποι να 
μειωθεί η περιεκτικότητα του καλίου σε κάποια τρόφιμα. 
Για παράδειγμα τα λαχανικά θα πρέπει να κόβονται σε 
μικρά κομμάτια, να βράζονται (αλλάζοντας το πρώτο 
νερό), αντί να μαγειρεύονται στον ατμό, στην κατσαρό-
λα ή στον φούρνο μικροκυμάτων. Με αυτό τον τρόπο 
μειώνεται σημαντικά η περιεκτικότητα τους σε κάλιο. 
Τα φρούτα θα πρέπει πάντα να καταναλώνονται χωρίς 
την φλούδα και κατά προτίμηση σε μορφή κομπόστας, 
διαδικασίες που μπορούν να μειώσουν σημαντικά την 
περιεκτικότητα τους σε κάλιο. 

Όσο αφορά τα φώσφορο, έχει βρεθεί ότι η χαμηλή 
πρόσληψη του επιβραδύνει κάπως την εξέλιξη της νό-
σου. Για το λόγο αυτό πολλές φορές στους ασθενείς 
χορηγούνται και δεσμευτές φωσφόρου της τροφής, οι 
οποίοι ελαττώνουν την απορρόφηση του από τον γα-
στρεντερικό σωλήνα. Τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα 
σε φώσφορο είναι τα γαλακτοκομικά προϊόντα όπως, τα 
σκληρά, τα μαλακά και τα κρεμώδη τυριά, το γάλα και 
το αυγό. Επίσης πλούσια σε φώσφορο είναι τα εντόσθια 

(συκώτι, νεφροί), το μοσχάρι, το σκουμπρί, οι σαρδέλες, 
ο σολομός, η πέστροφα, οι καραβίδες, όλοι οι ξηροί 
καρποί, η σοκολάτα ρόφημα και το κακάο καθώς και 
τα σκουρόχρωμα αναψυκτικά. 

Στο νάτριο επίσης απαιτείται περιορισμός, καθώς και στα 
προσλαμβανόμενα υγρά, λόγω αδυναμίας απέκκρισης 
τους από τους νεφρούς. Ο περιορισμός του νατρίου στη 
διατροφή δεν αρκείται στην μείωση της ποσότητας του 
κατά την προετοιμασία των φαγητών, καθώς βρίσκεται 
κρυμμένο σε πολλά τρόφιμα αναφέροντας ότι το 85% 
περίπου του νατρίου που καταναλώνουμε βρίσκεται 
κρυμμένο μέσα σε άλλα τρόφιμα και μόνο το 15% το 
συναντούμε στο αλάτι. Ενδεικτικά τρόφιμα πλούσια σε 
αλάτι είναι τα τυριά, το ψωμί, τα κράκερ, οι ξηροί καρποί, 
καθώς και ότι βρίσκεται συσκευασμένο μέσα σε μια 
κονσέρβα. Το αλάτι στο φαγητό μπορεί να αντικατα-
σταθεί με διάφορα καρυκεύματα και μυρωδικά, που θα 
δώσουν γεύση στο φαγητό χωρίς να το «φορτώνουν» 
με περιττό νάτριο. Τέλος όσο αφορά την πρόσληψη 
υγρών, ο όγκος των ούρων είναι ένας καλός οδηγός. 
Η ημερήσια πρόσληψη των υγρών πρέπει να ισούται 
με τον όγκο των αποβαλλόμενων ούρων συν περίπου 
500ml για να αναπληρωθούν οι άδηλες απώλειες, αν και 
η πρόσληψη υγρών θα πρέπει να ρυθμίζεται ανάλογα 
με το στάδιο της πάθησης. Αν η πρόσληψη υγρών δεν 
ικανοποιεί τον ασθενή, μπορεί να μασήσει μια τσίχλα ή 
μια καραμέλα ή να καταναλώσει παγωμένα υγρά, τρικ 
που θα τον βοηθήσουν να καταπολεμήσει τη δίψα του. 

Όταν συζητάμε για την νεφρική ανεπάρκεια, οι στόχοι 
της διαιτητικής θεραπείας είναι αρχικά η διατήρηση μιας 
καλής διατροφικής κατάστασης, επιπλέον η αποτροπή 
ή ελαχιστοποίηση της ουραιμικής τοξικότητας και των 
άχρηστων προϊόντων του μεταβολισμού και τέλος η 
καθυστέρηση του ρυθμού εξέλιξης της νόσου. Για το 
λόγο αυτό όλοι οι ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια πρέ-
πει να εκπαιδεύονται συνεχώς σε ότι αφορά τις αρχές 
της διατροφικής θεραπείας και τον σχεδιασμό και την 
προετοιμασία της δίαιτας τους. 

Από τις σημαντικότερες διατροφικές οδηγίες σε νεφρο-
παθείς ασθενείς είναι η προσλαμβανόμενη πρωτεΐνη και 
η ενέργεια. Η ενεργειακή πρόσληψη που απαιτείται είναι 

περίπου 35 kcal/kg σωματικού βάρους/ ημέρα με στόχο 
να διατηρείται η καλή διατροφική κατάσταση των ασθε-
νών [κατά βάσει σωματικό βάρος υπολογίζεται το ξηρό 
σωματικό βάρος του ασθενούς, δηλαδή το βάρος του 
χωρίς να υπολογίζεται η κατακράτηση υγρών ή το βάρος 
του ασθενούς μετά από αιμοκάθαρση]. Όσο αφορά την 
πρωτεϊνική πρόσληψη, υπάρχουν διάφορες μελέτες που 
υποστηρίζουν συστάσεις που κυμαίνονται από 0,6-1 
γρ/kg σωματικού βάρους. Εκείνες που συνιστούν μια 
χαμηλοπρωτεϊνική δίαιτα, έχουν στόχο την μειωμένη 
παραγωγή αζωτούχων προϊόντων του μεταβολισμού, 
τα οποία προκαλούν και τις περισσότερες κλινικές και 
μεταβολικές διαταραχές στους ασθενείς αυτούς. Αντίθετα 

Ο όρος νεφρική ανεπάρκεια υποδηλώνει μια έκπτωση  
της νεφρικής λειτουργίας του οργανισμού και μπορεί  

να διαχωριστεί σε οξείας και χρόνιας μορφής.  
Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια κατά βάσει  

είναι ασυμπτωματική και διαγιγνώσκεται 
από την αυξημένη συγκέντρωση 

ουρίας και κρεατινίνης ορού  
στο βιοχημικό έλεγχο ρουτίνας 
καθώς και από ολιγουρία 
(ημερήσιος όγκος ούρων <400ml). 

Η χρόνια ανεπάρκεια ωστόσο 
είναι μη αναστρέψιμη Οι συχνότερες 

αιτίες για την κατάσταση αυτή είναι ο 
διαβήτης (~40%) και η υπέρταση (~25%).

e-mail: iliana_iliop@hotmail.com
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Βασίλειος Σιώκος, φοιτητής Γεωπονικής

Ο βασιλικός πολτός παράγεται στους 
υποφαρυγγικούς αδένες των νεαρών 
μελισσών και ειδικά στις εργάτριες. 
Είναι άσπρος σαν το γάλα, κρεμώδης 
και ισχυρά όξινος δίνοντας και την 
ανάλογη γεύση στο στόμα. Καλείται 
βασιλικός διότι είναι η μοναδική τροφή 
των προνυμφών της βασίλισσας. Είναι 
μία τροφή πλούσια σε πρωτεΐνες, 
βιταμίνες, σάκχαρα και λιπαρά οξέα. 

Η σύνθεσή του είναι η εξής: υγρασία 67%, πρωτεΐνες 

12,5%, λιπαρά οξέα 5%, σάκχαρα 11% τέφρα 1% και 

λοιπά απροσδιόριστα στο 3,5%. Ο βασιλικός πολτός 

περιέχει αρκετές βιταμίνες και ειδικότερα εκείνες του 

συμπλέγματος Β. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν 

και τα λιπαρά οξέα με κύριο εκπρόσωπό τους τα υδρό-

ξυ-λιπαρά οξέα και τα δικαρβοξυλικά. Ο βασιλικός 

πολτός έχει τεράστια βιολογική αξία και ευεργετική 

δράση για την υγεία του ανθρώπου. Χρησιμοποιείται 

και σε καλλυντικά. Είναι μία ακίνδυνη τροφή, διότι όπως 

παρατηρήθηκε δεν είναι τοξικός ακόμα και όταν ληφθεί 

σε μεγάλες ποσότητες. Επίσης έχει διαπιστωθεί ότι ο 

βασιλικός πολτός έχει και αντιοξειδωτικές ιδιότητες 

χάρη στις βιταμίνες Α, C, E τις οποίες περιέχει. Μπορεί 

δηλαδή να χρησιμοποιηθεί σαν συμπλήρωμα διατρο-

φής με ευεργετικές ιδιότητες. Αξίζει να σημειωθεί και 

ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ ΠΟΛΤΟΣ
η συμβολή του 

στην ιατρική

η αντιμικροβιακή δράση του λόγω της ύπαρξης του 

10-υδροξυδεκενοϊκό οξέος. Η συμβολή του βασιλικού 

πολτού στην ιατρική είναι τεράστια και χρησιμοποιείται 

ευρέως για την αντιμετώπιση διάφορων ασθενειών 

και ή δυσμενών καταστάσεων. Ενδεικτικά αναφέρο-

νται τα εξής: Έλλειψη βιταμινών, παθήσεις του νεφρού 

και της χολής, αλλεργίες, εμμηνόπαυση, βακτηριακές 

μολύνσεις, άγχος, θεραπεία πληγών, δυσκοιλιότητα 

κ.α. Ο βασιλικός πολτός διατηρείται εύκολα. Αφού 

συλλεχθεί φιλτράρεται και τοποθετείται κατευθείαν 

στο ψυγείο. Θα πρέπει οι καταναλωτές να επιλέγουν 

φρέσκο βασιλικό πολτό τον οποίο μπορούν να τον 

προμηθευτούν από μελισσοκόμους ή εξειδικευμένα 

φαρμακεία. Ποτέ δεν χρησιμοποιούμε αμφιβόλου ποι-

ότητος βασιλικό πολτό. Ο βασιλικός πολτός δεν είναι 

φάρμακο, είναι τροφή.
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Γαστροοισοφαγική             
Παλινδρομική Νόσος (ΓΟΠΝ)

ση του περιεχομένου του στομάχου στο λεπτό έντερο. Το 
τελευταίο, είτε οφείλεται σε άγνωστες αιτίες (ιδιοπαθής 
γαστροπάρεση), σε συνυπάρχοντα Σακχαρώδη Διαβήτη 
(διαβητική γαστροπάρεση), σε χειρουργικές επεμβάσεις 
στην κοιλιά, είτε σχετίζεται με κάποια φάρμακα.

Η ΓΟΠΝ, όμως, μπορεί να εμφανίσει και συμπτώματα που 
δε σχετίζονται με τον οισοφάγο, όπως, λαρυγγίτιδα,φα-
ρυγγίτιδα, διαβρώσεις στα δόντια, άσθμα, χρόνια 
ιγμορίτιδα και μέση ωτίτιδα, λόγω παλινδρόμησης 
γαστροδωδεκακτυλικού περιεχομένου σε παρακείμενα 
όργανα. 

Η κλασσική γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση μπορεί 
εύκολα να διαγνωστεί με ένα λεπτομερές ιστορικό 
και να επιβεβαιωθεί με την πλήρη ανταπόκριση του 
ασθενούς στην κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή, που θα 
του συσταθεί από το γαστρεντερολόγο του. Είναι πιθανό 
στη διερεύνηση να εντάξει ο γιατρός και διαγνωστικές 
δοκιμασίες, όπως η γαστροσκόπηση, όπου μεταξύ 
άλλων, είναι δυνατό να εκτιμηθεί και η βαρύτητα της 
οισοφαγίτιδας εκ της παλινδρόμησης. Η οισοφαγίτιδα 
είναι φλεγμονή του κατώτερου τμήματος του οισοφάγου 
και προκαλείται, στην περίπτωση αυτή, από το παλιν-
δρομούν περιεχόμενο. Άλλες διαγνωστικές δοκιμασίες 
είναι ακτινογραφίες του οισοφάγου και του στομάχου, 
καθώς επίσης και 24ωρη μελέτη του pH του οισοφάγου. 

Επιπλοκές της ΓΟΠΝ αποτελούν η οισοφαγίτιδα, στε-
νώσεις του οισοφάγου, ο καρκίνος του κατώτερου 
τμήματος του οισοφάγου και ο οισοφάγος Barrett, 
που αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για τον τελευταίο.

Στόχος της θεραπείας στην παλινδρομική νόσο είναι να 
υφεθούν τα συμπτώματα και να υποχωρήσει η οισοφαγί-

τιδα και οι υπόλοιπες επιπλοκές. Αυτό επιτυγχάνεται, τόσο 
με την αντίστοιχη φαρμακευτική αγωγή (PPIs-Proton 
Pump Inhibitors), όσο, κυρίως, με την τροποποίηση 
των καθημερινών διαιτητικών συνηθειών. Δηλαδή,

Γενικές συμβουλές

}} Αποφεύγουμε να ξαπλώσουμε για 3 ώρες μετά το 
γεύμα

}} Προτιμούμε μικρά και τακτικά γεύματα, όσο γίνεται 
λιγότερο λιπαρά

}} Δοκιμάζουμε να ανασηκώσουμε το προσκέφαλο στο 
κρεβάτι κατά 15-20 εκ

}} Αποφεύγουμε «ερεθιστικές» ουσίες, όπως κρεμμύδι, 
σκόρδο, μπαχάρια, κόκκινες σάλτσες, μέντα, σιρο-
πιαστά γλυκά, τηγανητά, σοκολάτα, αλκοόλ (ειδικά 
το κόκκινο κρασί), ξύδι.

}} Αποφεύγουμε, ή μειώνουμε το κάπνισμα

}} Επιχειρούμε να μειώσουμε το βάρος μας

Στην περίπτωση που δεν υπάρχει βελτίωση των συ-
μπτωμάτων με την αλλαγή των ανωτέρω συνηθειών 
και τη συστηματική φαρμακευτική αγωγή, αλλά επίσης, 
όταν ο ασθενής δυσκολεύεται να συμμορφωθεί στη 
μακροχρόνια θεραπεία, ειδικά επί διαφραγματοκήλης, 
ή επί εμφάνισης επιπλοκών της παλινδρόμησης (πχ οι-
σοφαγίτιδα), είναι δυνατή η αντιμετώπιση της ΓΟΠΝ με 
πιο επεμβατικές μεθόδους. Σ’αυτές ανήκουν η χειρουρ-
γική αντιμετώπιση (θολοπλαστική κατά Nissen), αλλά 
και η, πιο πρόσφατη, ενδοσκοπική αντιπαλινδρομική 
θεραπεία, η οποία πραγματοποιείται, χωρίς τομές, από 
εξειδικευμένους γαστρεντερολόγους.

e-mail: markoutsaki@yahoo.com

Η Γαστροοισοφαγική Παλινδρομική νόσος (ΓΟΠΝ) είναι ίσως, 

η πιο κοινή και η πιο δαπανηρή νόσος του πεπτικού. 

Αποτελεί μια χρόνια διαταραχή, αποτέλεσμα 

της παλινδρόμησης γαστροδωδεκακτυλικού 

περιεχομένου στον οισοφάγο. Παρουσιάζεται 

με την ίδια μάλλον συχνότητα και στα 2 φύλα, 

ενώ σχετίζεται αρκετά με την παχυσαρκία.

Οι πιο συνήθεις εκδηλώσεις είναι το αίσθημα «καούρας» 
και πόνου στο θώρακα, οι αναγωγές, (δηλαδή, η άνοδος 
όξινου περιεχομένου προς το στόμα) και η δυσκολία στην 
κατάποση, τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα. Αυτά τα 
συμπτώματα συνήθως επιδεινώνονται με την κατανάλωση 
«ερεθιστικών» ουσιών, όπως το κρεμμύδι, η μέντα, η σάλτσα 
ντομάτας, ο καφές, τα ανθρακούχα αναψυκτικά και το αλκοόλ. 
Οι ουσίες αυτές χαλαρώνουν τον Κάτω Οισοφαγικό Σφιγκτή-
ρα (ΚΟΣ), μια βαλβίδα στο κατώτερο τμήμα του οισοφάγου, 
η οποία αποτελεί ένα ισχυρό αντιπαλινδρομικό μηχανισμό.

Συνήθως, στις περιπτώσεις χαλαρού ΚΟΣ, συνυπάρχει δια-
φραγματοκήλη, δηλαδή, ένα τμήμα του στομάχου ανεβαίνει 
στο διάφραγμα. Αυτό επιδεινώνει τα συμπτώματα της παλιν-
δρόμησης.

Επίσης, σε κάποιες περιπτώσεις, η ΓΟΠΝ οφείλεται σε αυξημένο 
όγκο μεταγευματικά στο στομάχι και σε καθυστερημένη προώθη-

Οισοφαγικός σφιγκτήρας ανοικτός, 
επιτρέπει την παλιδρόμηση

Οισοφαγικός 
σφιγκτήρας κλειστός

Υγρό

Πυλωρός

Στομάχι

Διάφραγμα
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Τις τελευταίες δεκαετίες, η μη-αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος [(Nonalcoholic fatty liver 

disease (NAFLD)] έχει λάβει επιδημικές διαστάσεις στα παιδιά αποτελώντας παγκοσμίως μία 

από τις συχνότερες αιτίες χρόνιας ηπατικής νόσου στον παιδικό πληθυσμό. O όρος NAFLD 

περιλαμβάνει όλο το φάσμα που εκτείνεται από την απλή στεάτωση του ήπατος (Simple 

Steatosis, SS), δηλαδή τη συσσώρευση λίπους σε ποσοστό >5% στα ηπατοκύτταρα, στη μη 

αλκοολική στεατοηπατίτιδα (Non Alcoholic Steatohepatitis, NASH), που σημαίνει παρουσία 

φλεγμονής και ηπατοκυτταρικό τραύμα (ballooning) με προοδευτική ίνωση.

Παιδί & Έφηβος

Μη αλκοολική λιπώδης νόσος 
του ήπατος στα παιδιά

Χριστίνα Ν. Κατσαγώνη, MSc, PhDc., Κλινικός Διαιτολόγος Παίδων Αγία Σοφία

Μη αλκοολική λιπώδης νόσος  
του ήπατος στα παιδιά

Αν και η φυσική πορεία της νόσου είναι ελάχιστα τεκ-
μηριωμένη στα παιδιά, χωρίς έγκυρη θεραπευτική 
παρέμβαση η ΝASH μπορεί να εξελιχθεί σε κίρρωση 
ήπατος με ενδεχόμενη την εμφάνιση ηπατοκυτταρικού 
καρκίνου (ΗΚΚ). 

Αυτό που είναι ευρέως γνωστό είναι ότι τα παιδιά με 
NAFLD εμφανίζουν πολλά από τα χαρακτηριστικά του 
μεταβολικού συνδρόμου (ΜΣ) αυξάνοντας τον κίνδυνο 
εμφάνισης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και καρδι-
αγγειακής νόσου. 

Παράγοντες Κινδύνου:

Οι σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου που φαίνεται να 
παίζουν σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση και την εξέλιξη 
της NAFLD στα παιδιά είναι το γενετικό υπόβαθρο, το 
ενδομήτριο περιβάλλον και η μεταγεννητική διατροφή:

Γενετικοί παράγοντες:

Το γενετικό υπόβαθρο αντιπροσωπεύει μια σημαντική 
συνιστώσα στην παιδική NAFLD. Μέχρι σήμερα έχουν 
βρεθεί διάφοροι πολυμορφισμοί γονιδίων που εμπλέκο-
νται στην παθογένεση της NAFLD καθώς και την εξέλιξη 
και τη σοβαρότητα της στα παιδιά. Ένας από τους κυρι-
ότερους αναγνωρισμένους γενετικούς παράγοντες στη 
NAFLD είναι το γονίδιο PNPLA3 (patatin-like phospholi-
pase domain-containing protein 3 ή αλλιώς adiponutrin). 
Μεταλλάξεις του γονιδίου αυτού και ιδίως του αλληλίου 
rs738409 C>G SNP, έχει φανεί να σχετίζονται με αυξημένα 
ηπατικά ένζυμα, ηπατική στεάτωση, ενώ φαίνεται να 
ενισχύουν τον βαθμό ίνωσης και τον κίνδυνο εμφάνισης 
NASH σε παχύσαρκους παιδιατρικούς ασθενείς. 

Ενδομήτριο Περιβάλλον Θρέψης

Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες έχουν καταδείξει τη 
ζωτικής σημασίας λειτουργία του ενδομήτριου περι-
βάλλοντος στον μεταβολισμό και την ανάπτυξη του 
εμβρύου. Έχει φανεί ότι η ενδομήτρια θρέψη μπορεί 
να συμβάλλει στην εμφάνιση νοσημάτων φθοράς στην 
ενήλικο ζωή, όπως παχυσαρκία, σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 κ.α., μέσω ενός μηχανισμού που ονομάζεται 
«γενετικός προγραμματισμός». Η παρουσία ενδομήτριου 

υποσιτισμού, που προκαλείται για παράδειγμα μέσω μει-
ωμένης παροχής θρεπτικών ουσιών στο έμβρυο εξαιτίας 
μιας διαταραχής στη πλακουντιακή επικοινωνία, μπορεί 
να οδηγήσει το έμβρυο σε επαναπρογραμματισμό των 
λειτουργιών του. Αυτό σημαίνει μόνιμες γονιδιακές, κυτ-
ταρικές, ιστικές και οργανικές προσαρμοστικές αλλαγές. 
Με απλά λόγια, ο οργανισμός ρυθμίζεται σε απάντηση 
στο δυσμενές περιβάλλον που επικρατούσε στη μήτρα. 
Η αναντιστοιχία που προκαλείται από τη μεταγεννητική 
περιβαλλοντική έκθεση σε διαφορετικές συνθήκες από 
αυτές του ενδομητρίου, όπως υπερφαγία, θα αυξήσει 
τον κίνδυνο εμφάνισης των συνιστωσών του ΜΣ και της 
παρουσίας NAFLD. Έχει φανεί μάλιστα, ότι η επιθετική 
σίτιση του νεογνού με ειδική φόρμουλα μεταγεννητικά 
για την διόρθωση αυτής της ενδομήτριας καθυστέρησης 
αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης NAFLD, ενώ ο μητρικός 
θηλασμός ασκεί προστατευτική δράση. Θα πρέπει, επο-
μένως, να εξασφαλίζεται η έγκαιρη και επαρκής πρό-
σληψη θρεπτικών συστατικών κατά την κύηση ώστε να 
αποφεύγονται οι αρνητικές συνέπειες του μεταβολικού 
προγραμματισμού. 

Μεταγεννητική διατροφή:

Η διατροφή σχετίζεται με την εμφάνιση και την εξέλιξη 
της NAFLD, μέσω του μηχανισμού της παχυσαρκίας και 
της επακόλουθης ινσουλινοαντίστασης. To χρόνιο θετικό 
ισοζύγιο ενέργειας μέσω μιας ανθυγιεινής διατροφής 
σε συνδυασμό με χαμηλή φυσική δραστηριότητα επά-

e-mail: christina.katsagoni@gmail.com
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γουν την εμφάνιση του υπέρβαρου και το υπερβάλλον 
σωματικό βάρος με τη σειρά του, συνοδευόμενο από 
ποικίλες μεταβολικές διαταραχές, δίνει το έναυσμα για 
την εμφάνιση της NAFLD. Μία δυτικού τύπου δίαιτα, 
πλούσια σε τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος και 
ζάχαρη, όπως γλυκά, σακχαρούχα αναψυκτικά, κόκκινο 
κρέας και χαμηλή σε φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ψαρικά 
οδηγεί σε αυξημένη πρόσληψη θερμίδων και τελικά 
παχυσαρκία, αυξάνοντας τις πιθανότητες εμφάνισης 
ηπατικής στεάτωσης.

Παθογενετικός μηχανισμός NAFLD

Η παθογένεια της NAFLD δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί. 
Παραδοσιακά, η επικρατούσα θεωρία για την ανάπτυξη 
ηπατικής στεάτωσης και την πιθανή εξέλιξη της σε NASH 
βασίζεται στην υπόθεση των «2 χτυπημάτων». Βάσει της 
συγκεκριμένης θεωρίας, το πρώτο χτύπημα αντανακλά 
τη συσσώρευση λίπους στα ηπατοκύτταρα και τη δη-
μιουργία ηπατικής στεάτωσης, με κύριο παθογενετικό 
μηχανισμό την αντίσταση στην ινσουλίνη. Το λιπώδες 
πλέον ήπαρ γίνεται πιο ευάλωτο στο «δεύτερο χτύπημα», 
το οξειδωτικό στρες, που οδηγεί σε ηπατοκυτταρική 
βλάβη, φλεγμονή και ίνωση.

Συμπτώματα

Τα περισσότερα παιδιά με NAFLD δεν θα εμφανίσουν 
κανένα σύμπτωμα, τουλάχιστον στα πρώτα στάδια της 
νόσου. Όταν υπάρχουν συμπτώματα περιορίζονται στην 
εμφάνιση γενικής κόπωσης και δυσφορίας στο άνω δεξιό 
τεταρτημόριο, ηπατομεγαλία, ναυτία, αλλά παραμένουν 
αναξιόπιστα για τη διάγνωση της νόσου.

Διάγνωση
Όπως και στους ενήλικες, έτσι και στα παιδιά και τους 
έφηβους, επίμονα (>6μήνες) παθολογικά ευρήματα σε 
ηπατικούς δείκτες (συνήθως αυξημένα ηπατικά ένζυμα) 
αξιολογούνται περαιτέρω για τον αποκλεισμό άλλων 
αιτιών ηπατικής νόσου, πριν τεθεί υποψία για NAFLD. 
Η βιοψία ήπατος αποτελεί την μέθοδο αναφοράς για 
τον ορισμό της διάγνωσης. Όμως, λόγω του υψηλού 
κόστους και της παρεμβατικότητας της μεθόδου, για 
την αξιολόγηση των παιδιών που βρίσκονται σε υψηλό 
κίνδυνο (π.χ. παχύσαρκα παιδιά) ή για την παρακολού-
θηση εκείνων που υποβάλλονται σε αλλαγή του τρόπου 
ζωής συνιστώνται οι απεικονιστικές μέθοδοι (υπερηχο-
γράφημα κοιλίας, αξονική – μαγνητική τομογραφία) ή 
βιοχημικός έλεγχος (Εικόνα 1).

Θεραπεία
Καθότι, μέχρι σήμερα, δεν υπάρχει επίσημα αναγνωρι-
σμένος θεραπευτικός αλγόριθμος για την παιδική NAFLD, 
οι υπάρχουσες θεραπευτικές προσεγγίσεις στοχεύουν 
στη διαχείριση των σχετιζόμενων με τη νόσο παραγό-
ντων κινδύνου.

Φαρμακευτικοί παράγοντες
Τρεις τύποι φαρμάκων έχουν ελεγχθεί μέχρι σήμερα 
στη παιδική NAFLD:

Υπογλυκαιμικά φάρμακα, αντιοξειδωτικά και κυτταρο-
προστατευτικοί παράγοντες. Η μετφορμίνη είναι από 
τους πιο χρησιμοποιούμενους υπογλυκαιμικούς παρά-
γοντες και φαίνεται να είναι πολύ δραστική στη μείωση 

Σχήμα 1. Αλγόριθμος διάγνωσης της NAFLD στα παιδιά.

των ηπατικών ενζύμων, της ηπατικής στεάτωσης και 
της ιστοπαθολογίας του ήπατος στη παιδική NAFLD. Η 
χορήγηση βιταμίνης Ε, ως φυσικό αντιοξειδωτικό, δείχνει 
να είναι αποτελεσματική μόνο στα αρχικά στάδια της 
νόσου, βελτιώνοντας βιοχημικά και κάποια ιστολογικά 
χαρακτηριστικά. Δεν υπάρχει όμως οριστική απόδειξη ότι 
η βιταμίνη Ε μπορεί να βελτιώνει την ιστολογική εικόνα 
του ήπατος. Το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA), ένα ω-3 
λιπαρό οξύ, έχει δοκιμαστεί ως συμπληρωματική χορή-
γηση στα παιδιά με NAFLD και φαίνεται να βελτιώνει την 
ινσουλινοευαισθησία, τα επίπεδα ηπατικών ενζύμων και 
στεάτωσης. Η χορήγηση, ουρσοδεοξυχολικού οξέος, ενός 
κυτταροπροστατευτικού παράγοντα, απαιτεί μεγαλύτερη 
διερεύνηση μια και η αποτελεσματικότητα του ως προς 
την βελτίωση των επιπέδων ηπατικών ενζύμων και της 
ηπατικής στεάτωσης είναι υπό διερεύνηση στα παιδιά.

Τροποποίηση του τρόπου ζωής μέσω δίαιτας & αύξησης 
φυσικής δραστηριότητας

Η απώλεια σωματικού βάρους σε συνδυασμό με την 
τροποποίηση της διαιτητικής συμπεριφοράς και την 
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας αποτελούν τον 
ακρογωνιαίο λίθο στη διαχείριση της NAFLD. Παρακάτω 
παραθέτουμε ορισμένες χρήσιμες συμβουλές:

}} Ελέγξτε το βάρος του παιδιού σας. Χρησιμοποιείστε τις 
καμπύλες ανάπτυξης που βρίσκονται στο πίσω μέρος 
του βιβλιαρίου του. Σε περίπτωση που το βάρος του 
βρίσκεται πάνω από την 75η-90η εκατοστιαία θέση 
συμβουλευτείτε το γιατρό σας ή εξειδικευμένους 
διαιτολόγους. Περιορίστε το μέγεθος της μερίδας του 
παιδιού σας σταδιακά, χωρίς αυστηρό περιορισμό 
θερμίδων. Σκεφτείτε ότι ακόμα και η σταθερότητα 
βάρους με παράλληλη αύξηση του ύψους του παιδιού 
σας είναι σημαντική αλλαγή.

}} Περιορίστε την προσφορά γλυκών στις 2φορές/
εβδομάδα. Προτιμείστε πιο υγιεινές επιλογές όπως 

γλυκά του κουταλιού, ρυζόγαλο, λουκούμια, παστέλι, 
μαντολάτο και περιορίστε τα λιπαρά γλυκά όπως 
πάστες, σοκολάτες, τούρτες. Επιπλέον, περιορίστε 
την κατανάλωση αναψυκτικών και χυμών με ζάχαρη.

}} Αντικαταστήστε το βούτυρο με ελαιόλαδο σε όλες 
τις μαγειρικές σας παρασκευές. Περιορίστε την προ-
σφορά έτοιμων φαγητών από fast-food, αρτοσκευα-
σμάτων εμπορίου, όπως κρουασάν, κουλούρια, πίτες, 
κράκερ, βάφλες, κέικ κ.α.

}} Ενσωματώστε στο οικογενειακό πρόγραμμα διατρο-
φής 2 μερίδες οσπρίων/εβδομάδα. Μία μερίδα όσπρια 
ισοδυναμεί με ½ φλιτζάνι βρασμένα όσπρια (φακές, 
ρεβίθια, φασόλια). 

}} Εμπλουτίστε το εβδομαδιαίο πρόγραμμα διατροφής 
με ψάρι, πουλερικά και αυγά. Εντάξτε μικρά λιπαρά 
ψάρια (σκουμπρί, πέστροφα, ρέγγα, φρέσκο τόνο, 
σαρδέλα, τσιπούρα, φαγκρί, κολιός, χέλι) στο οικο-
γενειακό μενού.

}} Προσφέρετε 2-3 φρούτα και 1 μερίδα λαχανικών 
τουλάχιστον την ημέρα. 1 μερίδα φρούτου αντιστοι-
χεί σε 1 μικρό πορτοκάλι = 2 μικρά μανταρίνια = 1 
μικρή μπανάνα = 3 δαμάσκηνα ξερά, ενώ 1 μερίδα 
λαχανικών σε 1 φλιτζάνι τσαγιού ωμά λαχανικά = 1/2 
φλιτζάνι τσαγιού βρασμένα λαχανικά.

}} Ενσωματώστε 3 μερίδες ελάχιστα επεξεργασμένων 
αμυλούχων τροφών (π.χ. ολικής άλεσης ή πολύσπορα 
προϊόντα) στη διατροφή του παιδιού σας.

}} Περιορίστε το χρόνο τηλεθέασης και το χρόνο που το 
παιδί σας βρίσκεται μπροστά στον υπολογιστή στις 
2 ώρες/ημέρα. Δοκιμάστε να το εντάξετε σε ομαδι-
κά παιχνίδια με φίλους. Ενσωματώστε μία μέτριας 
έντασης αερόβια σωματική άσκηση π.χ. περπάτημα 
τουλάχιστον 30 λεπτά καθημερινά συνεχόμενά ή 
διακεκομμένα οικογενειακώς. 
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Η αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας- και η πρόλη-
ψή της- ξεκινά από το σπίτι. Γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει οι 
ανθυγιεινές συμπεριφορές της οικογένειας να αλλάξουν 
και να δημιουργηθεί ένα περιβάλλον υγιούς βάρους.

1. �Αλλάξτε τη συμπεριφορά  
της οικογένειας

Αντί να ξεχωρίζετε το παιδί σας, ενθαρρύνετε όλη την 
οικογένεια για να κάνει υγιείς επιλογές στον τρόπο ζωής 
της. Σκεφτείτε αυτά τα βοηθητικά στοιχεία:

}} Ξεκινήστε με μικρά βήματα. Οι σταδιακές αλλαγές 
είναι πιο εύκολο να ενσωματωθούν στην καθημε-
ρινότητα- και να διατηρηθούν μακροπρόθεσμα. 
Ξεκινήστε με μικρές αλλαγές, όπως το να κλείνετε 
την τηλεόραση κατά τη διάρκεια των γευμάτων, να 
προτιμήσετε το γάλα χαμηλών λιπαρών ή το νερό αντί 
των αναψυκτικών και να βγαίνετε για περίπατο όλη η 
οικογένεια μετά το βραδινό μια φορά την εβδομάδα.

}} Θέστε στόχους. Θέστε ρεαλιστικούς και μετρήσι-
μους στόχους για κάθε μέλος της οικογένειας, και 
στη συνέχεια καθορίστε οικογενειακούς στόχους. 
Για παράδειγμα, ο στόχος του παιδιού σας μπορεί 
να είναι να τρώει φρούτα στο απογευματινό του. Ο 
δικός σας στόχος μπορεί να είναι κάνετε ένα γρήγο-
ρο περίπατο 3 φορές την εβδομάδα. Ο στόχος της 
οικογένειας μπορεί να είναι να περιορίσει τα γεύματα 
από τα ταχυφαγεία (fast-foods) σε 1 φορά το μήνα.

}} Αναγνωρίστε τους πειρασμούς. Να είστε προετοιμα-
σμένοι για καταστάσεις που μπορεί να σας δελεάσουν 
να γυρίσετε στις παλιές σας συνήθειες. Αν συνηθίζε-
τε, για παράδειγμα, να τρώτε ποπ-κορν στις ταινίες, 
φροντίστε να παίρνετε μαζί σας μόνο τα χρήματα του 
εισιτηρίου του κινηματογράφου- ή συμφωνήστε ότι 
θα μοιραστείτε μόνο ένα μικρό κουτί ποπ-κορν με 

το παιδί σας αντί να αγοράσετε λιχουδιές ο καθένας 
ξεχωριστά.

}} Γιορτάστε την επιτυχία σας. Οι συχνές ανταμοιβές 
μπορούν να βοηθήσουν την οικογένειά σας να πα-
ραμείνει κινητοποιημένοι. Όταν επιτυγχάνετε ένας 
στόχος από το παιδί σας- για παράδειγμα, ζητώντας 
φρούτα αντί για μπισκότα μετά το σχολείο- προσφέ-
ρετέ του μια ανταμοιβή και την προσοχή σας. Όταν 
η οικογένειά σας επιτυγχάνει ένα στόχο, σκεφτείτε 
υγιείς τρόπους για να γιορτάσετε την επιτυχία σας. 
Μπορείτε να δείτε μια ταινία όλοι μαζί οικογενεια-
κώς, να πάτε για πικ-νικ το σαββατοκύριακο ή στην 
παραλία ή στο πάρκο.

}} Διατηρήστε θετική στάση. Εστιάστε σε υγιείς αλ-
λαγές του τρόπου ζωής, και όχι στην εμφάνιση του 
παιδιού σας ή στο νούμερο της ζυγαριάς. Θυμηθείτε, 
η αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας δεν είναι 
αγώνας. Χρειάζεται χρόνος και αφοσίωση για την 
αντικατάσταση των παλιών συμπεριφορών με νέες, 
πιο υγιεινές.

}} Να είστε ελαστικοί. Χρειάζεται χρόνος για να συ-
νηθίσετε τις πιο υγιεινές συνήθειές σας. Ενθαρ-
ρύνετε όλους να παραμείνουν σταθεροί στο 
σχέδιο- αλλά αν οι στόχοι δεν λειτουργούν 
για την οικογένειά σας, σκεφτείτε μήπως 
κάνετε αναπροσαρμογές. Είναι καλύτερο 
να δημιουργήσετε ένα καινούριο σχέ-
διο, από το να επιμένετε σε ένα που δεν 
λειτουργεί. 

2. �Δημιουργήστε ένα περιβάλλον  
υγιούς βάρους

Καθώς κινήστε προς πιο υγιεινές συνήθει-
ες και συμπεριφορές, δημιουργήστε ένα 

e-mail: kontsou@gmail.com

Κωνσταντίνα Τσουτσουλοπούλου, Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, MSc στην Προαγωγή και Αγωγή της Υγείας

Διατροφή

Παιδική παχυσαρκία: 
Κάντε την απώλεια βάρους 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα δημόσιας υγείας του 
21ου αιώνα, που έχει πάρει διαστάσεις «επιδημίας». Αν και τα αίτια της είναι πολυπαραγοντικά, 
η υπέρμετρη κατανάλωση φαγητού και η χαμηλή φυσική δραστηριότητα φαίνεται ότι 
διαδραματίζουν το σημαντικότερο ρόλο. Συνεπώς, η κατανάλωση υγιεινών τροφίμων και η 
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας αποτελούν τα κύρια βήματα προς την αντιμετώπισή της, 
γεγονός το οποίο είναι δύσκολο να επιτευχθεί χωρίς την υποστήριξη ολόκληρης της 
οικογένειάς. Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος, λοιπόν, για την πρόληψη και αντιμετώπιση της 
παιδικής παχυσαρκίας είναι η υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών από όλη την οικογένεια.

Οικογενειακή Υπόθεση
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υποστηρικτικό περιβάλλον. Για παράδειγμα:

}} Να έχετε σε ετοιμότητα υγιεινά τρόφιμα. Εφοδιάστε 
την κουζίνα σας με φρούτα, λαχανικά, δημητριακά 
ολικής άλεσης και άλλες υγιεινές επιλογές. Κρατήστε 
τις ανθυγιεινές τροφές και τα ζαχαρούχα ροφήματα 
εκτός σπιτιού.

}} Να τρώτε στο σπίτι. Μειώστε τον αριθμό των γευ-
μάτων που τρώει η οικογένειά σας σε ταχυφαγεία 
ή εστιατόρια. Ακόμη καλύτερα, καθίστε όλοι μαζί 
σε οικογενειακά γεύματα. Σχεδιάστε εβδομαδιαία 
μενού χρησιμοποιώντας νέες συνταγές ή πιο υγιεινές 
επιλογές στη θέση των αγαπημένων επιλογών της 
οικογένειας. Διατηρήστε το μέγεθος των μερίδων 
σε λογικό πλαίσιο και επιτρέψτε την λήψη δεύτερης 
μερίδας μόνο στις σαλάτες, τα φρούτα και τα λαχα-
νικά. Ενθαρρύνετε τα παιδιά σας να εμπλέκονται στα 
ψώνια και στην προετοιμασία των γευμάτων.

}} Ενσωματώστε τη σωματική δραστηριότητα στην 
καθημερινότητά σας. Δώστε εξίσου έμφαση στην 
αύξηση της κίνησης και στην μείωση της πρόσληψης. 
Οργανώστε οικογενειακές εξόδους που περιλαμβά-
νουν σωματική δραστηριότητα, όπως περπάτημα 
μέχρι τη βιβλιοθήκη ή ποδηλασία. Συμπεριλάβετε 
τα παιδιά σε ενεργητικές δραστηριότητες, όπως το 
πλύσιμο του αυτοκινήτου ή η βόλτα του σκύλου. Εν-
θαρρύνετε τα παιδιά σας να συμμετέχουν σε σχολικά 
αθλήματα ή του δήμου- ή στο χορό, το σκοινάκι ή 

στην επιτέλεση κάποιας σωματικής δραστηριότητας 
που θα κάνουν μόνα τους.

}} Περιορίστε στο χρόνο μπροστά στην οθόνη. Θέστε 
λογικούς κανόνες για το χρόνο στην τηλεόραση, τον 
υπολογιστή και τα βιντεοπαιχνίδια, όπως 1-2 ώρες την 
ημέρα για κάθε μέλος της οικογένειας- συμπεριλαμ-
βανομένου της μαμάς και του μπαμπά. Κρατήστε τις 
τηλεοράσεις και τους υπολογιστές εκτός κρεβατοκά-
μαρας και μην επιτρέψετε την κατανάλωση φαγητού 
μπροστά σε αυτά.

3. Γίνετε θετικά πρότυπα

Θυμηθείτε, ο καλύτερος τρόπος για να διατηρήσετε τον 
ενθουσιασμό του παιδιού σας για έναν ενεργό τρόπο 
ζωής είναι να δεσμευτείτε κι εσείς σε αυτές τις αλλα-
γές. Οι πράξεις σας διδάσκουν το παιδί σας τι, πόσο 
και πότε να φάει. Επίσης, ενθαρρύνετε το παιδί σας να 
είναι σωματικά δραστήριο καθημερινά όταν το βάζετε 
ως προτεραιότητα και οι ίδιοι.

Για να είστε θετικά πρότυπα:

}} Καταναλώστε θρεπτικά γεύματα

}} Μην φέρνετε ανθυγιεινά τρόφιμα στο σπίτι

}} Ελέγξτε το μέγεθος των μερίδων

}} Φυλάξτε τις λιχουδιές και τα σνακ υψηλών θερμίδων 
για πολύ ειδικές περιπτώσεις

}} Κλείστε την τηλεόραση και τον υπολογιστή

}} Συμπεριλάβετε τη σωματική δραστηριότητα στην 
καθημερινότητά σας

}} Δώστε έμφαση στη σημαντικότητα των υγιεινών 
επιλογών και όχι στο νούμερο της ζυγαριάς

Η αλλαγή του τρόπου ζωής μπορεί να είναι απαιτητική, 
ιδιαίτερα όταν είστε απασχολημένοι με τις απαιτήσεις 
της καθημερινής ζωής. Ωστόσο, αν η οικογένεια εργά-
ζεται ομαδικά και υποστηρίζει ο ένας τον άλλο είναι 
πιο πιθανό να επιτύχετε. Με τον καιρό, οι υγιεινές συ-
νήθειες θα γίνουν κομμάτι της καθημερινότητάς σας- κι 
έτσι θα είστε σε καλό δρόμο για να αντιμετωπίσετε την 
παιδική παχυσαρκία και να βελτιώσετε την υγεία της 
οικογένειάς σας.
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Μια από τις πλέον παγιωμένες θεωρήσεις 
σχετικά με την αιτιοπαθογένεια της παχυσαρκίας 
είναι αυτή της ανισορροπίας του ενεργειακού 
ισοζυγίου: η ενεργειακή πρόσληψη είναι 
μεγαλύτερη από την «ενεργειακή σπατάλη». 
Διατυπωμένη πιο πρακτικά η θεωρία 
αυτή υποδεικνύει αυξημένη κατανάλωση 
ενεργειακών πυκνά τροφίμων πλούσιων σε 
σάκχαρα και κορεσμένα λιπαρά με ταυτόχρονη 
ένδεια σωματικής δραστηριότητας. 
σταθερά μετά το πρώτο έτος της ζωής. Δύο όμως φύλα 
βακτηρίων κυριαρχούν στο ανθρώπινο έντερο: το γένος 
Bacteroides και το γένος Firmicutes (γένη Clostridium, 
Eubacterium, Lactobacillus, Enterococcus, Lactobacillus, 
Enterococcus, Faecalibacterium prausnitzii).

Ο ρόλος της εντερικής μικροχλωρίδας είναι πολυσύν-
θετος παρουσιάζοντας μια ευρεία γκάμα λειτουργιών 
οι κυριότερες από τις οποίες είναι οι εξής: α) παραγωγή 
μεταβολικής ενέργειας, β) απορρόφηση ιόντων, γ) σύν-
θεση σημαντικών ενώσεων (βιταμίνη Κ), δ) παραγωγή 
λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου και τέλος συντήρηση 
και αύξηση τς μικροχλωρίδας. Ίσως όμως ένας από τους 
σημαντικότερους ρόλους της εντερικής μικροχλωρίδας 
είναι αυτός που συνδέεται με το ανοσοποιητικό σύστημα. 
Ο «διάλογος» μεταξύ της εντερικής μικροχλωρίδας και 
του ξενιστή στον εντερικό βλεννογόνο εκπαιδεύει το 
ανοσοποιητικό σύστημα του ξενιστή και δημιουργεί ανο-
σοσυμβατά κύτταρα. Οι μικροοργανισμοί του εντέρου 

Η πρόοδος της επιστήμης όμως τις τελευταίες δεκαετίες 
έρχεται να δώσει μια διαφορετική διάσταση σε αυτόν τον 
διαχρονικό γρίφο: τα αίτια της παχυσαρκίας είναι μακράν 
πιο πολύπλοκα και εκτός από το ενεργειακό ισοζύγιο 
ρόλο φαίνεται να διαδραματίζουν το περιβάλλον, το 
γενετικό υπόβαθρο, αλλά και η ήπια συστημική φλεγμονή 
σε συνδυασμό με τη φλεγμονή της λιπώδους μάζας.

Η παχυσαρκία πλέον χαρακτηρίζεται από μια συστάδα 
χρόνιων μεταβολικών διαταραχών όπως η ινσουλινοαντί-
σταση, το λιπώδες ήπαρ, η υπέρταση, η υπερχοληστερο-
λαιμία, η αθηροσκλήρωση και ο σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου 2. Μια πιο πρόσφατα σχέση που αναδεικνύεται 
από πλήθος ερευνητικών μελετών είναι αυτή ανάμεσα 
στην παχυσαρκία και στα βακτήρια του εντέρου, ιδιαίτε-
ρα στις αλλαγές της ξεχωριστής αυτής μικροχλωρίδας. 
Η τελευταία αποτελείται από περίπου εκατό τρισεκα-
τομμύρια κύτταρα, κυρίως αναερόβια, τα οποία είναι 
ξεχωριστά σε κάθε άνθρωπο και παραμένουν σχετικά 

παρεμποδίζουν την προσκόλληση άλλων παθογόνων. Η 
σχέση αυτής της «γραμμής μαζινό» με την παχυσαρκία 
αναδεικνύεται όταν για διάφορους λόγους επέρχεται 
διαταραχή αυτού του μικροπεριβάλλοντος.

Αυτό συμβαίνει ακριβώς επειδή διαφαίνεται σύνδεση 
της ευεξίας και της καλής υγείας με την επικράτηση 
συγκεκριμένων μικροβιακών ομάδων στην εντερική 
μικροχλωρίδα και συγκεκριμένου προφίλ μικροοργα-
νισμών για κάθε άτομο. Μεταβολές στη σύσταση της 
εντερικής μικροχλωρίδας παρατηρούνται σε ασθένειες 
που σχετίζονται με το γαστρεντερικό σύστημα και όχι 
μόνο. Στην εντερική μικροχλωρίδα παχύσαρκων πει-
ραματόζωων συνήθως υπερισχύουν τα Firmicutes, σε 
σχέση με τα Bacteriodetes, ανεξάρτητα από τη δίαιτα 
που καταναλώνουν. Στην εντερική μικροχλωρίδα πα-
χύσαρκων ενηλίκων (σε πρόγραμμα απώλειας βάρους) 
ενώ αρχικά τα Firmicutes υπερίσχυαν αριθμητικά των 
Bacteriodetes, στη συνέχεια, κατά την περίοδο απώλειας 
βάρους, μεταβαλλόταν η αναλογία των δύο ομάδων, 
με τα Bacteriodetes να αυξάνονται και τα Firmicutes να 
μειώνονται. Όλα τα παραπάνω ενισχύουν πλέον τη θεω-
ρία που θέλει την εντερική μικροχλωρίδα να επηρεάζει 
και τις δύο παραμέτρους του ισοζυγίου ενέργειας. Στο 
σκέλος της ενεργειακής πρόσληψης η μικροχλωρίδα 
εκμεταλλεύεται τα συστατικά της δίαιτας του ξενιστή 
που καταλήγουν στο παχύ έντερο (ζύμωση άπεπτων 
πολυσακχαριτών, απορρόφηση σακχάρων από το έντερο, 
παραγωγή λιπαρών οξέων βραχείας αλύσου, τα οποία 
μετατρέπονται σε λίπος στο ήπαρ), ενώ στο σκέλος της 
«ενεργειακής σπατάλης» φαίνεται να επηρεάζει την έκ-
φραση γονιδίων που σχετίζονται με την δαπάνη και την 
αποθήκευση ενέργειας στον ξενιστή.

Τα βακτήρια του ανθρώπινου εντέρου όμως συνδέονται 
και με μια επιπλέον σχέση με την παχυσαρκία. Αποτελούν 
το συνδετικό κρίκο μεταξύ της χαμηλού βαθμού συστη-
ματικής φλεγμονής, της ινσουλινοαντίστασης και της 
κεντρικού τύπου (κοιλιακής) παχυσαρκίας. Ειδικότερα, 
τα βακτηριακά λιποπολυσακχαρίδια ευθύνονται για μια 
κατάσταση του οργανισμού η οποία ονομάζεται ενδο-
τοξαιμία και η οποία προκαλείται από την κατανάλωση 
δίαιτας πλούσιας σε λιπίδια. Το status της ενδοτοξαιμίας 
είναι αυτό που διαταράσσει την αναλογία των μικροβι-
ακών πληθυσμών του εντέρου, ενώ πρόσφατες μελέτες 
παρέχουν ενδείξεις πως η χρόνια ενδοτοξαιμία εντείνει 

την παχυσαρκία, την ινσουλινοαντίσταση και σχετίζεται 
με την εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. Τα 
βακτηριακά λιποπολυσακχαρίδια είναι επίσης ύποπτα 
για την ενίσχυση της φλεγμονής του λιπώδους ιστού των 
παχύσαρκων ατόμων. Αντίθετα, η επιλεκτική αύξηση των 
μπιφιδοβακτηρίων στην εντερική μικροχλωρίδα σχετί-
ζεται θετικά και σημαντικά με βελτιωμένη ανοχή στην 
γλυκόζη, έκκριση ινσουλίνης και φυσιολογικό φλεγμονώ-
δες προφίλ. Τα μπιφιδοβακτήρια λοιπόν είναι τα «φιλικά» 
βακτήρια του παχέος εντέρου τα οποία είναι αναερόβια 
και ζυμώνουν σάκχαρα για να παράγουν γαλακτικό οξύ.

Φαίνεται λοιπόν πως διατροφικός στόχος του καθενός 
θα πρέπει να είναι η κατανάλωση μια δίαιτας που θα 
ενισχύει τους «φιλικούς» πληθυσμούς εντερικών βα-
κτηριών. Προς αυτή την κατεύθυνση θα μπορούσαν να 
βοηθήσουν τα προβιοτικά και τα πρεβιοτικά στοιχεία 
της καθημερινής διατροφής. Τα προβιοτικά, είναι ζω-
ντανά βακτήρια, κυρίως από τα γένη Bifidobacterium 
και Lactobacillus και τα οποία, όταν χορηγούνται σε 
ικανές ποσότητες, έχουν ευεργετικά αποτελέσματα για 
τον ξενιστή. Τα πρεβιοτικά, όπως η ινουλίνη, οι γαλα-
κτολιγοσακχαρίτες και οι φρουκτολιγοσακχαρίτες, είναι 
συστατικά των τροφίμων που καταλήγουν άπεπτα στο 
παχύ έντερο, τα οποία επηρεάζουν τη σύσταση της 
εντερικής μικροχλωρίδας, με την εκλεκτική ενίσχυση 
των πληθυσμών «ωφέλιμων» βακτηρίων (λα-
κτοβάκιλλοι & μπιφιδοβακτήρια). Για να 
βοηθήσει κάποιος λοιπόν «τους συμ-
μάχους» σε αυτή την μάχη εντερικής 
βιοποικιλότητας κρίνεται σκόπιμο να 
ενημερώνεται συνεχώς ώστε να κάνει 
καθημερινά περισσότερο συνειδητο-
ποιημένες επιλογές.

Περί Διαίτης

Παχυσαρκία και μικροχλωρίδα 
γαστρεντερικού 

συστήματος

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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Ευεξία

Πασχάλης Κεχλιμπάρης, Καθηγητής Φυσικής Αγωγής Α.Π.Θ. 

Reformer 
P i l a t e s

Το Pilates αναπτύχθηκε πριν από 90 χρόνια περίπου 
στην Αμερική από τον Joseph Pilates και αποτελεί πλέον 
μία από τις πιο διάσημες μεθόδους γυμναστικής στον 
κόσμο. Με την πάροδο του χρόνου, τόσο η μέθοδος 
αυτή όσο και ο εξοπλισμός της εξελίχθηκαν. Έτσι αν 
κάποιος σήμερα θέλει να δοκιμάσει να κάνει Pilates, 
αυτό μπορεί να γίνει είτε στο έδαφος (mat Pilates) είτε 
σε κάποιο όργανό του όπως το cadillac, το chair, το 
barrel, το spring board και το reformer, που είναι και 
το πιο διαδεδομένο μηχάνημα.

Τι είναι το reformer Pilates
Είναι το πιο γνωστό και ευρέως χρησιμοποιημένο μη-
χάνημα του Pilates και η σημερινή του μορφή δεν έχει 
καμία σχέση με το πώς ξεκίνησε. Αυτό όμως είναι απόλυτα 
λογικό, αν αναλογιστεί κανείς ότι το πρώτο «reformer» 
ήταν ένα απλό σύστημα με ελατήρια πάνω σε κρεβάτια 
νοσοκομείου που δημιούργησε ο J. Pilates σε μία προ-
σπάθειά του να βοηθήσει τραυματίες του Α’ Παγκοσμίου 
πολέμου, οι οποίοι λόγω των ασθενικών μελών τους δεν 
μπορούσαν να σηκωθούν όρθιοι.

Σήμερα, στην εξελιγμένη του μορφή, το reformer απο-
τελείται από μία επίπεδη πλατφόρμα στις αναλογίες του 
κορμού μας, η οποία μετακινείται μπροστά και πίσω 
μέσα σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο. Η πλατφόρμα αυτή 
αποτελείται από δύο μπλοκ πάνω στους ώμους, που 
κρατούν το σώμα του ασκούμενου σταθερό και η μετα-

κίνησή της γίνεται σε συνδυασμό με τα ελατήρια που 
βρίσκονται ενσωματωμένα στο μηχάνημα και τα οποία 
περιέχουν διάφορα επίπεδα αντίστασης. Υπάρχει επίσης 
ο μηχανισμός ασφαλείας, ο οποίος προσαρμόζεται 
ανάλογα με το ύψος και την πάθηση του ασκούμενου και 
χρησιμοποιείται για να ρυθμίσουμε την απόσταση που 
θα σταματήσει το κρεβάτι από τη μπάρα για τα πόδια 
(footbar). Τέλος, στην άκρη της πλατφόρμας υπάρχουν 
ιμάντες με λαβές, οι οποίοι μπορούν να τραβηχτούν 
με τα χέρια ή τα πόδια σε συνδυασμό με το σωματικό 
βάρος και την αντίσταση των ελατηρίων.

Στόχοι του reformer
Σε βοηθά να αποκτήσεις ορθοστατική συμμετρία, 
έλεγχο αναπνοής, κοιλιακή δύναμη, σταθεροποίηση 
λεκάνης-σπονδυλικής στήλης- ώμων, ευελιξία μυών 
και κινητικότητα στις αρθρώσεις.

Το reformer είναι ένα αριστούργημα, το οποίο απευθύ-
νεται σε όλους τους ανθρώπους. Μπορεί να αποτελέσει 
ήπια γυμναστική για μία έγκυο γυναίκα, ασφαλή για 
έναν υπερήλικα και δυναμική για έναν αθλητή. Επίσης, 
συστήνεται άφοβα από ορθοπεδικούς και φυσιοθερα-
πευτές ως ο ιδανικός τρόπος εκγύμνασης για την πρό-
ληψη και την αντιμετώπιση τραυματισμών. Σύμφωνα με 
τον εμπνευστή του J. Pilates στα πρώτα δέκα μαθήματα 
νιώθεις τη διαφορά, στα είκοσι τη βλέπουν οι άλλοι και 
στα τριάντα έχεις ένα καινούριο σώμα.

Η ίδια η ζωή καταστρέφει το σώμα μας. Καμπουριάζουμε όλο 
και περισσότερο, χάνουμε τη φυσική μας αρμονία, γερνάμε. Η 
καθημερινότητά μας μας ωθεί να χρησιμοποιούμε περισσότερο 
κάποιους μύες, αφήνοντας άλλους να αδρανούν. Το reformer 
Pilates μπορεί να αποτελέσει ένα θαυμάσιο αντίδοτο σε όλα αυτά, 
μέσω ασκήσεων που θα διατείνουν τους μύες, θα ευθυγραμμίσουν 
τη σπονδυλική στήλη και θα δυναμώσουν το σώμα.

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

Μικρά & Νόστιμα

Τον τελευταίο χρόνο ανακοινώθηκαν τα αποτελέσματα πολλαπλών 

μελετών στη χρόνια ηπατίτιδα C με θεραπευτικά σχήματα χωρίς τη 

χρήση ιντερφερόνης. Η μελέτη COSMOS δημοσιεύτηκε στο Lancet 

(2014;384:1756-65) και συμπεριέλαβε ασθενείς με γονότυπο 1 οι οποίοι 

είτε δεν είχαν λάβει θεραπεία στο παρελθόν είτε δεν είχαν ανταποκρι-

θεί σε σχήμα με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και ριμπαβιρίνη. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε αναλογία 

2:1:2:1 να λάβουν simeprevir 150 mg και sofosbuvir 400 mg ημερησίως είτε για 24 εβδομάδες με (ομάδα 

1) ή χωρίς (ομάδα 2) ριμπαβιρίνη ή για 12 εβδομάδες με (ομάδα 3) ή χωρίς (ομάδα 4) ριμπαβιρίνη. Η τυ-

χαιοποίηση έγινε ξεχωριστά για μη ανταποκριθέντες σε προηγούμενη θεραπεία με στάδιο ίνωσης F0-F2 

(ομάδα 1) και για μη ανταποκριθέντες ή χωρίς προηγούμενη θεραπεία με στάδιο ίνωσης F3-F4 (ομάδα 2). 

Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η μόνιμη ιολογική ανταπόκριση 12 εβδομάδες μετά το τέλος της 

θεραπείας (SVR12). Συμπεριλήφθηκαν 168 ασθενείς, εκ των οποίων οι 154 (92%) είχαν SVR12. Δεν υπήρχε 

σημαντική διαφορά αποτελεσματικότητας μεταξύ των τεσσάρων θεραπευτικών σχεδιασμών ή μεταξύ των 

δύο ομάδων ασθενών (SVR12 90%, 95%CI 81-96 και 94%, 95%CI 87-98 σε ομάδες 1 και 2 αντίστοιχα). Τα 

συνηθέστερα ανεπιθύμητα συμβάματα ήταν κόπωση, ναυτία και πονοκέφαλος. Σημαντικά ανεπιθύμητα 

συμβάματα παρατηρήθηκαν σε 5 συνολικά ασθενείς, εκ των οποίων οι τέσσερις διέκοψαν τη θεραπεία. 

Συμπερασματικά, η θεραπεία συνδυασμού με simeprevir και sofosbuvir είναι αποτελεσματική σε ασθενείς 

με γονότυπο 1 χρόνια ηπατίτιδα C. Το βασικό πρόβλημα με όλες τις νέες θεραπείες για την ηπατίτιδα C 

παραμένει η υψηλή τιμή τους που ενδεχομένως να επηρεάσει την ευρεία διαθεσιμότητα τους.

Το obeticholic acid είναι παράγωγο χολικών αλάτων και μέσω της ενερ-

γοποίησης του farnesoid X νουκλεϊκού υποδοχέα επιδρά ευεργετικά στη 

στεάτωση και στην ίνωση σε πειραματικά μοντέλα μη αλκοολικής στεα-

τοηπατίτιδας (NASH). Σε μια πολυκεντρική τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή 

μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Lancet (2014, epub ahead of print 07.11.14), εκτιμήθηκε η αποτελεσματικό-

τητα του obeticholic acid έναντι εικονικού φαρμάκου σε ασθενείς με NASH. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν 

σε αναλογία 1:1 είτε σε 125 mg obeticholic acid ημερησίως είτε σε εικονικό φάρμακο για 72 εβδομάδες. Το 

πρωταρχικό καταληκτικό στοιχείο της μελέτης ήταν η ιστολογική βελτίωση κατά τουλάχιστον 2 βαθμούς 

στο NAS activity score χωρίς επιδείνωση της ίνωσης. Συνολικά 141 ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν 

obeticholic acid, ενώ 142 έλαβαν εικονικό φάρμακο. Η μελέτη σταμάτησε πρόωρα, διότι οι ασθενείς που 

ελάμβαναν obeticholic acid είχαν σημαντική βελτίωση στην ιστολογία στις 72 εβδομάδες. Συγκεκριμένα, 

50/110 (45%) ασθενείς σε obeticholic acid που ολοκλήρωσαν τις 72 εβδομάδες είχαν βελτίωση στην 

ιστολογία σε σύγκριση με 23/109 (23%) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Το συχνότερο ανεπιθύμητο 

σύμβαμα ήταν ο κνησμός στο 23% των ασθενών που ελάμβαν ενεργό θεραπεία, όπως επίσης και η άνοδος 

στα επίπεδα της LDL χοληστερίνης. Συμπερασματικά, το obeticholic acid βελτιώνει τις ιστολογικές αλλοι-

ώσεις σε ασθενείς με NASH, εντούτοις η μακροχρόνια αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της χρήσης του 

χρειάζονται περαιτέρω μελέτη.

Η χρήση obeticholic acid σε 
ασθενείς με μη αλκοολική 
λιπώδη στεατοηπατίτιδα

Simeprevir και sofosbuvir 
με ή χωρίς ριμπαβιρίνη 
για τη θεραπεία 
ασθενών με γονότυπο 1 
χρόνια ηπατίτιδα C

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Ηπατολόγος
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Ευεξία &  Διατροφή

Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 9/12/2014

Αργύρη – Λαιμού Μαίρη, Παπάγου................ 20 €

Γκέσιου Χρυσούλα, Δράμα

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

Θεοχαρόπουλος Νικόλαος, Φάρσαλα............ 50 €

Καραγιάννης Ιωάννης, Αθήνα........................... 50 €

Κατσιούλα Αλεξάνδρα, Αθήνα.......................... 20 €

Κοντός Γεώργιος, Χολαργός.............................. 50 €

Κρυστάλλης Χριστόφορος,  
Ερμούπολη Σύρου................................................ 50 €

Κυριακόπουλος Κυριάκος, Παπάγου.............. 50 €

Λίλα Δέσποινα, Νίκαια......................................... 20 €

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

Μανουσάκης Κωνσταντίνος, Πειραιάς.......... 50 €

Μασαλάς Κωνσταντίνος, Ιωάννινα.................. 30 €

Μερκουρόπουλος Μάρκος, Καβάλα.............. 50 €

Μιχαήλ – Νεοκλέους Μαρία,  

Λάρνακα/Κύπρος................................................... 50 €

Μουρτζούκος Παναγιώτης, Μέγαρα.............. 20 €

Μπουζάκης Ηλίας, Χανιά..................................240 €

Ντάλιας Νικόλαος, Ρόδος................................... 30 €

Ντελή – Καραχρήστου Καλλιρρόη,  

Αγρίνιο...................................................................... 20 €

Παζαρίδης Ιωάννης, Τρίπολη............................ 20 €

Παντελιά Μαρία, Νάξος...................................... 30 €

Παντζαβέλης Βασίλειος, Φάρσαλα................. 25 €

Παπαξοΐνης Κωνσταντίνος, Αθήνα................. 50 €

Σαλίκας Γεώργιος, Καβάλα................................. 20 €

Σαλίκας Χρήστος, Κομοτηνή.............................. 20€

Τσουράπας Γεώργιος, Βόλος............................. 20 €

Φέστας Δημήτριος, Καλαμάτα.......................... 30 €

Φωκάς Γεράσιμος, Αθήνα.................................100 €

In memoriam

Σωκράτης Γεωργούλας, Αργυρούπουλη....... 30 €

Μνήμη Ζήνωνος, Μαριάνθης και Αντώνη Πανάγου

Τα Νέα του Ιδρύματος

Το Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής από αρχές του χρόνου, έχει σχεδιάσει καμπάνια ενημέρωσης 
για την υγεία του πεπτικού συστήματος και την αναγνώριση συμπτωμάτων, με σκοπό την περαιτέρω διερεύνηση 
από τον ιατρό-γαστρεντερολόγο. 

Με επικεφαλής τον κ. Γεώργιο Παπαθεοδωρίδη, Αναπληρωτή Καθηγητή Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ και μέλος του Δι-
οικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος, η ομάδα εργασίας του πεπτικού έχει ως στόχο να προσεγγίσει με ανάλογο 
τρόπο κάθε ασθένεια του γαστρεντερικού για την οποία θα εκδηλωθεί ενδιαφέρον ή ανάγκη για ενημέρωση 
από το κοινό ή τους ειδικούς υγείας. 

Η διάθεση της ομάδας είναι να επιτευχθεί αυτό με ολοένα και πιο δημιουργικό τρόπο, δημιουργώντας ενημερω-
τικό υλικό για το κοινό και τους επιστήμονες υγείας που θα είναι ακριβές και θα τονίζει λεπτομέρειες που αξίζει 
να προσεχθούν, ώστε να υπάρξει ανακούφιση και βελτίωση στα συμπτώματα της κάθε ασθένειας.

Το 2ο εργαλείο που σχεδιάσαμε για την ενημέρωση των επιστημόνων υγείας και τη διάθεση του στους ασθενείς 
είναι  το poster. Πρόκειται για ένα poster σχετικά με την υγεία/ανατομία του γαστρεντερικού σωλήνα, την απορ-
ρόφηση των θρεπτικών συστατικών και τις παθήσεις του πεπτικού συστήματος. Περιγράφονται με σκίτσα το 
γαστρεντερικό σύστημα και τα όργανά του καθώς επίσης και τις λειτουργίες τους, ενώ η άλλη πλευρά αναφέρεται 
στη δυσκοιλιότητα, όπου με «έξυπνες» ερωτήσεις, δίνονται απαντήσεις στους πιο συχνούς προβληματισμούς 
των ασθενών. 

Ήδη κι άλλα εργαλεία βρίσκονται σε τελικά στάδια παραγωγής, με τη συμμετοχή διαφορετικών εταιρειών χορηγών, 
κυρίως από το χώρου του φαρμάκου αλλά και της διατροφής.

Επίσης στο www.eligast.gr μπορείτε να βρείτε περισσότερες πληροφορίες και να παρακολουθείτε την πορεία της 
συγκεκριμένης καμπάνιας, η οποία είναι σε εξέλιξη.

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
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Συνταγές

Φαρφάλες με Σολομό
Κατηγορία: ΖΥΜΑΡΙΚΑ
Βαθμός δυσκολίας: (από 1-5): 	1 - πολύ εύκολη +



Τι θα χρειαστείτε (για 5 άτομα) 

500 γρ. Φαρφάλες ΖΥΜΑΡΙΚΑ 

2 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ

200 γρ. ΣΟΛΟΜΟΣ φιλέτο σε λεπτές φέτες 

Λίγο ΑΝΗΘΟ

Εκτέλεση: Βράζετε και σουρώνετε τα ζυμαρικά. Τα διατηρείτε ζεστά. Ζεσταίνετε σε κατσαρόλα το ελαιόλαδο και προ-
σθέτετε τον σολομό κομμένο σε λεπτά μακρόστενα κομμάτια. Ανακατεύετε ελαφρά σε χαμηλή φωτιά για να μη λιώσει ο 
σολομός. Προσθέτετε τον άνηθο. Σιγοβράζετε για 1 με 2 λεπτά, απομακρύνετε το σκεύος από τη φωτιά και προσθέτετε 
τα ζυμαρικά. Ανακατεύετε καλά και σερβίρετε αμέσως. 

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

Πιο απλά και γρήγορα δεν γίνεται χωρίς να χάσουμε σε γεύση και ποιότητα! Τα ζυμαρικά είναι μια πλούσια και βασική πηγή 
ενέργειας, λόγω της περιεκτικότητάς τους σε άμυλο. Ο σολομός από την άλλη είναι πλούσιος σε Ω-3 λιπαρά, γνωστά για τις 
αντιφλεγμονώδεις, κυτταροπροστατευτικές του ιδιότητες αλλά και για τον ρόλο τους στην προστασία του καρδιαγγειακού 
συστήματος και ενίσχυση της εγκεφαλικής λειτουργίας, της διάθεσης αλλά και της όρασης. Ο χρόνος μαγειρέματος είναι 
τόσος όσος χρειάζεται για ένα ασφαλές μαγειρικά πιάτο, χωρίς η θερμική επεξεργασία να επηρεάζει σημαντικά την περιε-
κτικότητα των βιταμινών και μετάλλων. Τέλος, αξίζει να αναφέρουμε την αξία του άνηθου. Eίναι πλούσιος σε ασβέστιο, έχει 
αντιβακτηριακές ιδιότητες, ενώ περιέχει άφθονα αντιοξειδωτικά, προστατεύοντάς μας από τις ελεύθερες ρίζες. Η συγκεκρι-
μένη συνταγή λοιπόν είναι η απόδειξη ότι το απλό δεν σημαίνει και φτωχό!

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

Χρόνος παρασκευής: 15 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 1 ώρα και 45 λεπτά

Χρόνος παρασκευής: 5 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 20 λεπτά



Τι θα χρειαστείτε (για 5 άτομα) 

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

Εκτέλεση: Για το αυγολέμονο: 1 αυγό το χυμό μισού λεμονιού. 1. Αλα-
τοπιπερώνετε και αλευρώνετε το κρέας. Το σωτάρετε σε τηγάνι με το 
ελαιόλαδο. 2. Εν τω μεταξύ μαραίνετε με λίγο νερό σε μεγάλη κατσαρόλα 
το κρεμμύδι. Αφού το σωτάρετε, βγάζετε το κρέας από το τηγάνι και το 

βάζετε στην κατσαρόλα. 3. Στο τηγάνι απ’όπου αφαιρέσατε το κρέας, ρίχνετε 1 φλιτζάνι νερό και το χυμό λεμονιού, 
ανακατεύετε και αφήνετε το μίγμα στη φωτιά ένα λεπτό περίπου ανακατεύοντας συνέχεια. Προσθέτετε στο τηγάνι 2 
ακόμη φλιτζάνια νερό, ανακατεύετε και σουρώνετε το μίγμα. 4. Ρίχνετε το μίγμα αυτό στην κατσαρόλα μαζί με το κρέας, 
1 φλιτζάνι νερό και τον κύβο και αφήνετε τη σούπα να βράσει 1 ώρα και 15 λεπτά. 5. Για να αυγοκόψετε τη σούπα, 
χτυπάτε σε μπωλ το αυγό με το χυμό λεμονιού, αλάτι και πιπέρι. Ρίχνετε λίγο από το ζεστό ζουμί της κατσαρόλας και 
όταν το μίγμα στο μπωλ ζεσταθεί αρκετά, το ρίχνετε μέσα στην κατσαρόλα. Σερβίρετε αμέσως.
Σχολιασμός: Γράφει η Μαρία Ζερβού, Διαιτολόγος – Διατροφολόγος, zervou@mednutrition.gr
Τι άλλο μπορεί να μας ζεστάνει περισσότερο μια κρύα μέρα του χειμώνα από μια ζεστή και θρεπτική σούπα; Πόσο μάλ-
λον όταν περιέχει και κρέας! Το κατσικάκι είναι μια επιλογή κρέατος που ναι μεν θα μας αποδώσει απαραίτητες πρωτεΐνες 
υψηλής βιολογικής αξίας αλλά και πολύτιμο σίδηρο για δύναμη και αντοχή, θα μας δώσει όμως και αρκετά κορεσμένα 
λιπαρά- τα λεγόμενα «κακά» λίπη της διατροφής. Σε αυτή τη περίπτωση λοιπόν και για να απολαύσετε και τη γεύση αλλά 
και τα οφέλη του χωρίς τύψεις, θυμηθείτε το «παν μέτρον άριστον» στον έλεγχο της μερίδας σας και επιλέξτε να αφαιρέ-
σετε το ορατό λίπος από το κρέας πριν το μαγείρεμα. Η σούπα δεν είναι πλούσια σε λαχανικά, έχει όμως αρκετό κρεμμύδι, 
το οποίο είναι πλούσιο σε φλαβονοειδή και πολυφαινόλες, αντιοξειδωτικές καρδιοπροστατευτικές ουσίες, οι οποίες είναι 
συγκεντρωμένες κυρίως στις εξωτερικές στοιβάδες του κρεμμυδιού – άρα είναι καλύτερο να το ξεφλουδίσετε το λιγότερο 
δυνατό. Μην ξεχνάτε επίσης ότι η σούπα είναι και πολύ ενυδατική! Προσέξτε πόσο αλάτι θα προσθέσετε στη συνταγή, 
καθώς ο κύβος ζωμού βοδινού που χρησιμοποιείτε ίσως να επαρκεί για την αλμυρή γεύση.

4 κουταλιές ΑΛΕΥΡΙ για όλες τις χρήσεις 

1 κιλό από την πλάτη κομμένο σε μικρά 
κομμάτια ΚΑΤΣΙΚΑΚΙ 
5 κουταλιές ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ
ΑΛΑΤΙ- ΠΙΠΕΡΙ 
3 ψιλοκομμένα ΚΡΕΜΜΥΔΙΑ 

το χυμό από μισό ΛΕΜΟΝΙ 
1 ΚΥΒΟ ΖΩΜΟ ΒΟΔΙΝΟΥ 

1 ΑΥΓΟ 




