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Άρθρο Σύνταξης

«Κάλλιον το προλαμβάνειν ή το θεραπεύειν.»
Ιπποκράτης 

460-377 π.Χ., Πατέρας της Ιατρικής

Αγαπητοί αναγνώστες,
Στο Τεύχος της Ευεξίας που έχετε στα χέρια σας περιέχεται άρθρο για την πρόληψη του καρ-
κίνου του παχέος εντέρου εστιάζοντας στον ρόλο της προληπτικής κολονοσκόπησης.
Ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι μία συχνότατη κακοήθεια που οδηγεί στον θάνατο 2.500 
Έλληνες τον χρόνο. 
Το ευτυχές με την νόσο αυτή είναι ότι δεν εμφανίζεται de novo δηλαδή ξαφνικά, μέσα σε σύ-
ντομο χρονικό διάστημα, αλλά προηγούνται αρκετά χρόνια εξέλιξης από έναν μικρό καλοήθη 
πολύποδα σε μία διηθητική κακοήθη εξεργασία. Αν, λοιπόν , προηγηθεί μία εξέταση που θα 
εντοπίσει αυτόν τον πολύποδα προτού εξαλλαγεί σε καρκίνο και επιτρέψει την αφαίρεση αυτής 
της καλοήθους μεν αλλά δυνητικά εξελισσόμενης σε κακοήθεια βλάβης, τότε οι πιθανότητες 
για ανάπτυξη καρκίνου του παχέος εντέρου μειώνονται σημαντικά.
Ευτυχώς για όλους μας αυτή η εξέταση υπάρχει ήδη και δεκαετίες και είναι η προληπτική 
ολική κολονοσκόπηση.
Η ανάπτυξη προληπτικών προγραμμάτων ελέγχου του γενικού πληθυσμού ηλικίας άνω των 
πενήντα ετών και ακολούθως ανά δεκαετία έχει αποδειχθεί ότι μειώνει την συχνότητα της 
νόσου σε ποσοστό άνω του 60% αλλά και επίσης επιτρέπει τη ανάδειξη πρώϊμων, μη μεταστα-
τικών καρκίνων, μειώνοντας σημαντικά και την συνολική θνητότητα από αυτό τον καρκίνο.
Η Επιτροπή για την πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου, την οποία στηρίζει οικο-
νομικά η Ελληνική Γαστρεντερολογική Εταιρεία και συμμετέχουν η Επαγγελματική Ένωση 
Γαστρεντερολόγων Ελλάδας και το Ελληνικό Ίδρυμα Γαστρεντερολογίας και Διατροφής έχει 
ήδη ξεκινήσει τις δράσεις της και θα ακολουθήσει μια επικοινωνιακή εκστρατεία στα ΜΜΕ της 
χώρας με σκοπό να κοινωνήσουμε το μήνυμα ότι η προληπτική κολονοσκόπηση σώζει ζωές.
Αν είσαι άντρας ή γυναίκα άνω των 50 ετών βάλ' το στο πρόγραμμα τώρα!

Καλή ανάγνωση!

Εμμανουήλ Συμβουλάκης
Αναπληρωτής Διευθυντής Σύνταξης
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Άρθρο

οι ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ του ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ

Η κατανάλωση καφέ είναι μία από τις πλέον αγαπημένες συνήθειες των ανθρώπων 

σε όλα τα μήκη και τα πλάτη του κόσμου. Ως φυτικής προέλευσης ρόφημα, ο καφές 

αποτελείται ουσιαστικά από ένα μείγμα χημικών ουσιών, όπως είναι  

οι πολυφαινόλες (π.χ. χλωρογενικά οξέα και άλλες φαινολικές ενώσεις), η καφεΐνη,  

η καφεόλη, η καφεστόλη και οι μελανοϊδίνες, με πληθώρα βιολογικών δράσεων  

(π.χ. αντιοξειδωτικής, αντικαρκινικής, αντι-μεταλλαξιογόνου). Επίσης, ο καφές 

μπορεί να επηρεάσει την πρόσληψη ορισμένων μετάλλων (μαγνήσιο, μαγγάνιο, 

χρώμιο), της νιασίνης και κάποιων αντιοξειδωτικών ουσιών. 

Ο καφές και
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Χρ. Λικάρτσης, Ειδικευόμενος Πυρηνικής Ιατρικής-Δ’ Παθολογική Κλινική, ΓΝ «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης

7.	Καταστέλλει αλλεργικού τύπου αντιδράσεις εμποδί-
ζοντας την έκκριση της κυτταροκίνης IL-12.

8.	Εμποδίζει την απώλεια μυϊκής μάζας λόγω γήρατος, 
αυξάνοντας το ρυθμό πολλαπλασιασμού και τον κύκλο 
ζωής των μυϊκών κυττάρων

9.	 Έχει ευεργετική δράση στο ήπαρ, προστατεύοντας 
από πλήθος παθογενειών όπως είναι το λιπώδες ήπαρ, 
η Α’παθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα, τον ηπατοκυτ-
ταρικό καρκίνο κ.ά.

10.	Σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης οστικών 
καταγμάτων στους άνδρες. 

11.	Ελαττώνει τα επίπεδα ινσουλίνης και οιστρογόνων 
με αποτέλεσμα την πιθανή μείωση του κινδύνου 
ανάπτυξης καρκίνου του ενδομητρίου στις γυναίκες. 

12.	Βελτιώνει τη λειτουργία των περιφερικών αγγείων 
μέσω της τοπικής δράσης των πολυφαινολών στα 
ενδοθηλιακά κύτταρα.

13.	 Αυξάνει την απόδοση σε ασκήσεις σωματικής αντο-
χής, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις φαίνεται να αυξάνει 
και την ένταση της σωματικής άσκησης. 

Συμπερασματικά, ο καφές στην εποχή μας αποτελεί το 
δεύτερο σε κατανάλωση ρόφημα παγκοσμίως μετά το 
νερό. Πολλά συστατικά του καφέ λειτουργούν ως αντιο-
ξειδωτικοί παράγοντες προλαμβάνοντας την αθηροσκλή-
ρυνση. Η κατανάλωση καφέ πλούσιου σε πολυφαινόλες 
φαίνεται να έχει πολυσήμαντο ρόλο σε νοσήματα της καρ-
διάς και του κεντρικού νευρικού συστήματος. Τέλος, πολύ 
καλά μελετημένη είναι η ευεργετική επίδραση που έχει 
ο καφές στην πρόληψη των νοσημάτων του ήπατος, για 
την οποία εκτενής αναφορά θα γίνει σε επόμενο άρθρο.

Η ποσότητα και τα είδη των χημικών ενώσεων που προ-
σλαμβάνονται με τον καφέ μπορεί να ποικίλουν, ανάλογα 
με την ποικιλία (χαρμάνι) του καφέ που χρησιμοποιείται, 
τη θερμοκρασία του καβουρδίσματος, τη μέθοδο παρα-
σκευής, καθώς και την ποσότητα που καταναλώνεται. 
Σημαντική είναι η παρατήρηση ότι το μέτριο ψήσιμο 
του καφέ αποδίδει περισσότερες βιοδραστικές φαινόλες. 
Πρόσφατες έρευνες υποστηρίζουν ότι μπορεί να χρησι-
μοποιηθεί ακόμα και ο φλοιός του κόκκου καφέ για την 
παραγωγή βιοενεργών εκχυλισμάτων καφέ, που έχουν 
ευεργετική δράση στην υγεία. 

Για αρκετά χρόνια οι επιδράσεις του καφέ στον οργανισμό 
είχαν επικεντρωθεί στην περιεκτικότητά του σε καφεΐνη, 
αγνοώντας τα εκατοντάδες άλλα βιοενεργά συστατικά 
του. Αρκετά είναι τα πιθανά οφέλη για την υγεία που 
συνδέονται με την κατανάλωση του καφέ και αποδίδο-
νται -εν μέρει μόνο- στα χλωρογενικά οξέα. Επίσης, ο 
καφές αποτελεί μία από τις κύριες πηγές μελανοϊδινών, 
οι οποίες σχετίζονται με αρκετές βιολογικές δράσεις, 
όπως αντιοξειδωτική, αντιμικροβιακή, αντιαθηρωματική, 
αντιφλεγμονώδη, αντιυπερτασική και αντιγλυκαιμική.

Συνοπτικά, υπάρχουν αρκετά στοιχεία που συνηγορούν 
ότι η κατανάλωση καφέ:

1.	Βοηθά στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης του Σακ-
χαρώδους Διαβήτη Τύπου ΙΙ, μειώνοντας την αντίστα-
ση στην ινσουλίνη. Η αποτελεσματικότητα του καφέ 
μάλιστα συγκρίνεται από πολλούς επιστήμονες με 
εκείνη των συμβατικών φαρμάκων που χρησιμοποι-
ούνται σε κλινικές δοκιμές πρόληψης του διαβήτη.

2.	Ελαττώνει το σωματικό βάρος και το δείκτη μάζας 
σώματος (ΒΜΙ) σε υπέρβαρους ενήλικες, αποτρέπο-
ντας την εμφάνιση παχυσαρκίας.

3.	Έχει αντιφλεγμονώδη δράση επάγοντας χαμηλότερα 
επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης.

4.	Ελαττώνει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου 
Alzheimer, κάτι που φαίνεται να επιτυγχάνεται με την 
κατανάλωση μέτριας ποσότητας (5 φλυτζάνια/ημέρα) 
καφέ με ή χωρίς καφεΐνη (decafeine), και βοηθά στην 
πρόληψη κινητικών και γνωσιακών προβλημάτων 
που σχετίζονται με το γήρας.

5.	Σχετίζεται με ελαττωμένο κίνδυνο εμφάνισης της 
νόσου Parkinson, της κατάθλιψης και των νευροεκ-
φυλιστικών παθήσεων.

6.	Μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του εντέρου, 
αυξάνοντας την κινητικότητα του εντερικού σωλήνα 
και βελτιώνοντας την αντιοξειδωτική του κατάσταση.

e-mail: l2000tolis@yahoo.com
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Ο καρκίνος του παχέος εντέρου (ΚΠΕ) είναι η τρίτη συχνότερη μορφή καρκίνου 
παγκοσμίως με επιπολασμό 1,5 εκατομμύρια άτομα/έτος και αποτελεί τη 

δεύτερη αιτία θανάτου από καρκίνο (650000 θανάτους  ετησίως )και για τα δύο 
φύλα μετά από τον καρκίνο του πνεύμονα.

Άρθρο

Καρκίνος του παχέος εντέρου 
     προσυμπτωματικός έλεγχος

 Ποιος ο ρόλος της κολονοσκόπησης 
και τι νέο υπάρχει

και
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Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι περίπου 3000 άτομα 
προσβάλλονται ετησίως από ΚΠΕ. Παράγοντες κινδύνου 
για την εμφάνιση ΚΠΕ είναι: η μεγάλη ηλικία, το θετι-
κό οικογενειακό ιστορικό για καρκίνο και πολύποδες 
παχέος εντέρου, η διατροφή πτωχή σε φυτικές ίνες 
και πλούσια σε λίπη και τροφές υψηλής θερμιδικής 
αξίας, η καθιστική ζωή και η έλλειψη άσκησης από 
την καθημερινότητα. Επιπρόσθετα, η παχυσαρκία, το 
κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ σε μεγάλες ποσότητες, 
ο σακχαρώδης διαβήτης, οι φλεγμονώδεις καταστάσεις 
του εντέρου, όπως η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του 
Crohn, αλλά και ορισμένες κληρονομικές διαταραχές 
που επηρεάζουν το παχύ έντερο αποτελούν παράγο-
ντες που αυξάνουν τον κίνδυνο για την εμφάνιση ΚΠΕ.

Είναι μια αθόρυβη καθώς και ύπουλη ασθένεια αφού 
οι περισσότεροι ασθενείς δεν παρουσιάζουν  συμπτω-
ματολογία στα αρχικά στάδια (όπως αιμορραγία από 
το ορθό, κοιλιακό πόνο) με αποτέλεσμα να διαγιγνώ-
σκονται σε μη ιάσιμη φάση. Έτσι καθίσταται σαφές 
ότι η επιβίωση εξαρτάται από το στάδιο της νόσου 
κατά την στιγμή της διάγνωσης. Με βάση τα ανωτέρω 
είναι σαφές ότι η πρώιμη ανίχνευση προκαρκινικών 
ορθοκολικών βλαβών αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
για την βέλτιστη αντιμετώπιση αυτής της ασθένειας.

Ο ΚΠΕ είναι μία ιδανική περίπτωση νόσου για την 
εφαρμογή μαζικού προληπτικού ελέγχου (screening)  
στο γενικό πληθυσμό δεδομένου ότι ακολουθεί μία 
συγκεκριμένη διαδικασία εξέλιξης που διαρκεί 7-12 
χρόνια που οδηγεί σε μετάπτωση του φυσιολογικού 
επιθηλίου σε αδένωμα και τελικά σε καρκίνωμα.

Υπάρχουν πολλές διαθέσιμες επιλογές ανίχνευσης ΚΠΕ 
που περιλαμβάνουν: την ανίχνευση λανθάνοντος αί-
ματος σε τεστ κοπράνων (ή μικροσκοπική εξέταση της 
αιμοσφαιρίνης των κοπράνων), την εύκαμπτη ορθο-
σιγμοειδοσκόπηση και την κολονοσκόπηση. Το καθένα 
από αυτά έχει τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήμα-
τα του. Πιο συγκεκριμένα η μικροσκοπική εξέταση 
της αιμοσφαιρίνης των κοπράνων  αν και μειώνει την 
θνητότητα κατά 16% από ΚΠΕ παρόλα αυτά εμφανίζει 

χαμηλή ευαισθησία για ανίχνευση πολυπόδων και καρ-
κινικών βλαβών στο περιφερικό κόλον καθώς και μικρή 
ειδικότητα με αποτέλεσμα  να είναι, με οικονομικούς 
όρους, επιζήμια εξέταση  για να χρησιμοποιηθεί σε 
μαζικό προληπτικό έλεγχο. Όσον αφορά την εύκαμπτη 
ορθοσιγμοειδοσκόπηση ,αυτή είναι μια εξέταση σαφώς 
πιο γρήγορη και ασφαλέστερη  από την κολονοσκόπηση 
αλλά με μικρό ποσοστό συμμόρφωσης του ασθενούς , 
σαφή εξάρτηση αποτελεσματικότητας από την ποιότητα 
της προετοιμασίας του εντέρου και το σημαντικότερο 
ότι δεν μπορούμε να δούμε ολόκληρο το έντερο. Η 
υπολογιστική τομογραφική κολονογραφία είναι άλλη 
μία νέα μέθοδος ανεύρεσης προκαρκινικών βλαβών 
αλλά λόγω της μικρής διαγνωστικής ακρίβειας που έχει 
σε σύγκριση με την κολονοσκόπηση και της ακτινο-
βολίας δεν συνίσταται για μαζικό προληπτικό έλεγχο.

Η κολονοσκόπηση αποτελεί την καλύτερη μέθοδο 
διάγνωσης των πολυπόδων και του ΚΠΕ έως σήμερα, 
καθώς επίσης προλαμβάνει τον ΚΠΕ με τον εντοπισμό 
των αδενωματωδών πολυπόδων και την πολυποδεκτο-

Μιχάλης Γαλανόπουλος, Ειδικευόμενος Γαστρεντερολογίας-Ηπατολογίας, ΓΝΑ Ευαγγελισμός

e-mail: galanopoulosdr@gmail.com
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μή. Επιτρέπει την εξέταση ολόκληρου του αυλού του 
παχέος εντέρου με αποτέλεσμα τόσο απώτερες βλάβες 
όσο και εγγύτερες να είναι δυνατό να ανακαλυφθούν. 
Έχει τη μεγαλύτερη ευαισθησία από όλες τις μεθόδους 
στην ανίχνευση του ΚΠΕ. Τα μειονεκτήματα της μεθόδου 
είναι το κόστος, οι κίνδυνοι διάτρησης και αιμορραγί-
ας του εντέρου (ιδίως μετά από πολυποδεκτομή), η 
δυσκολία στην προετοιμασία των ασθενών με χρήση 
καθαρτικών υγρών ,η ανάγκη για νάρκωση κατά την 
εξέταση καθώς και τα χαμηλά επίπεδα συμμόρφωσης 
και πιθανής δυσανεξίας ασθενούς.

Συνεπώς καθίσταται αναγκαίος ο προσδιορισμός απλού-
στερων, λιγότερο επεμβατικών  και πιο οικονομικά 
προσιτών μεθόδων  ανεύρεσης προκαρκινικών βλαβών 
για το σποραδικό τύπο ΚΠΕ. Μια τέτοια μέθοδος είναι η 
χρήση πιθανών βιοδεικτών  (δλδ αντικειμενικά μετρήσι-
μοι δείκτες μίας φυσιολογικής ή παθολογικής διαδικασί-
ας) χρησιμοποιώντας δείγμα από το αίμα(πλάσμα) του 
ατόμου που ως στόχο έχουν την ανεύρεση μεταλλάξεων  
ή επιγενετικών αλλαγών γνωστών γονιδίων(hMLH1,K-
Ras,B-Raf, ccfDNA) που έχουν  ενοχοποιηθεί για την 
συμμετοχή τους στην  διαδικασία της καρκινογένεσης 
του ΚΠΕ. Η μέθοδος αυτή εκτός από τον εκμηδενισμό 
των δυνητικών επιπλοκών με τις άλλες επεμβατικές 
μεθόδους, διακρίνεται και για το  μικρότερο κόστος 
για την ανεύρεση  προκαρκινικών  βλαβών του παχέος 
εντέρου αντιμετωπίζοντας έτσι ένα από τα πιο σημα-
ντικά προβλήματα υγείας του αιώνα μας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος προσυμπτω-
ματικού ελέγχου εξαρτάται από την ακρίβεια και την 

αποδοχή της μεθόδου που χρησιμοποιείται για την 
ανίχνευση μιας παθολογικής κατάστασης. Ένας ιδα-
νικός προσυμπτωματικός έλεγχος θα πρέπει να έχει 
υψηλή συμμόρφωση, ευαισθησία και ειδικότητα, να 
είναι ελάχιστα επεμβατικός και οικονομικά αποδοτικός. 
Εξαιτίας των περιορισμών  των υφισταμένων μεθόδων 
ανεύρεσης του καρκίνου του παχέος εντέρου υπάρχει 
όλο και μεγαλύτερη ανάγκη για ανεύρεση νέων τρόπων 
διάγνωσης προκαρκινικών βλαβών και ένας από αυτούς 
είναι οι μοριακοί βιοδείκτες οι οποίοι θα αποτελέσουν 
σημαντικά βοηθήματα στην φαρέτρα μας για μια πιο 
ασφαλή προσέγγιση των υγιών ατόμων που βρίσκονται 
σε υψηλό κίνδυνο για ΚΠΕ.
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Ένα διεθνές πάνελ ειδικών θα μπορούσε να συμφωνήσει μόνο στο 1/3 των 
κατευθυντήριων οδηγιών για τη διαχείριση της οξείας εκκολπωματίτιδας, αφήνοντας 

ανοιχτά θέματα όπως η αντιβιοτική θεραπεία και η χειρουργική προσέγγιση.

Άρθρο

Απουσία Ομοφωνίας στη διαχείριση
της ο ξ ε ί α ς   εκκ   ο λ π ω μ ατ ί τ ι δ α ς

Αν και η αντιμετώπιση της οξείας εκκολπωματίτιδας έχει 
εξελιχθεί σημαντικά την τελευταία δεκαετία, υπάρχει 
ακόμα διαμάχη για τον τρόπο αντιμετώπισης των επι-
πλεγμένων και μη επεισοδίων. 

Οι Dr. D. Peter O'Leary et al από το Galway University 
Hospital στην Ιρλανδία περιέλαβαν 54 χειρουργούς ( 
επιλέχθηκαν με βάση τον αριθμό των δημοσιεύσεων 

που σχετίζονται με την οξεία εκκολπωματίτιδα) σε μία 
μελέτη που επεδίωκε την επίτευξη διεθνούς ομοφωνίας 
στην αντιμετώπιση της οξείας εκκολπωματίτιδας. 

Αρχίζοντας με 63 προτάσεις κάτω από 12 επικεφαλίδες, 
μετά από 3 γύρους συνομιλιών, κατάφεραν να συμφω-
νήσουν ομόφωνα μόνο σε 20 προτάσεις, σύμφωνα με 
την online αναφορά του July 15 JAMA Surgery.
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Συμφώνησαν ότι η αξονική τομογραφία κοιλίας και 
πυέλου είναι η εξέταση εκλογής για την εκτίμηση της 
βαρύτητας της οξείας εκκολπωματίτιδας, αλλά δεν 
συμφώνησαν  ως προς το σκιαγραφικό είτε από του 
στόματος είτε από το ορθό. Επιπλέον συμφώνησαν στη 
μικρή αξιοπιστία των απλών ακτινογραφιών.

Οι ειδικοί υποστήριξαν τη χρήση των λευκών αιμοσφαι-
ρίων, των ουδετερόφιλων και της CRP ως χρήσιμων 
εργαστηριακών δεικτών και λιγότερο τον αριθμό των 
λεμφοκυττάρων και των αιμοπεταλίων.

Οι ερωτηθέντες από τις Η.Π.Α υποστήριξαν τη χρήση 
των αντιβιοτικών σε μη επιπλεγμένη εκκολπωματίτιδα, 
ενώ δεν υπήρχε ομοφωνία μεταξύ των ερωτηθέντων 
από την Ευρώπη, το Ηνωμένο Βασίλειο και την Ιρλανδία.

Οι ειδικοί κατάφεραν να συμφωνήσουν ως προς το ρόλο 
των προβιοτικών, της δίαιτας πλούσιας σε φυτικές ίνες 
ή των διαιτολόγων στο follow-up των ασθενών με οξεία 
μη επιπλεγμένη εκκολπωματίτιδα.

Επιπλέον οι ειδικοί συμφώνησαν ότι η απόφαση για 
χειρουργείο στην οξεία μη επιπλεγμενη εκκολπωματί-
τιδα είναι πολυπαραγοντική και δεν επηρεάζεται από 
τον αριθμό των επεισοδίων ή την ηλικία του ασθενούς.

Ως προς την επιπλεγμένη εκκολπωματίτιδα, οι ειδικοί 
συμφώνησαν ότι η επιλογή της χειρουργικής προσέγ-
γισης εξαρτάται κυρίως από το βαθμό της σήψης, αλλά  
κατέληξαν σε ομοφωνία μόνο στο ότι η τεχνική Hart-
mann πρέπει να χρησιμοποιείται στην περίπτωση της 
κοπρανώδους περιτονίτιδας.

Η μελέτη αυτή δείχνει ότι υπάρχει περισσότερη διχογνω-
μία παρά ομοφωνία μεταξύ των ειδικών στα περισσότερα 
θέματα ακόμα και στην ίδια περιοχή.

Ο Dr. Daniel Isacson, από το Vastmanland Hospital Vast-
eras, Sweden,  ο οποίος συμμετείχε στη μελέτη, αναφέρει 
ότι κανένας ασθενής με μη επιπλεγμένη εκκολπωματίτιδα 
δεν θα πρέπει να λαμβάνει αντιβιοτικά εκτός και αν είναι 
ανοσοκατεσταλμένος ή πάσχων συστηματικά. Πρόσθεσε 
δε ότι >90% των ασθενών του αντιμετωπίστηκαν χωρίς 
αντιβιοτικά και το ποσοστό των επιπλοκών είναι <3%. 

Ως προς το χειρουργείο οι Σκανδιναβοί έχουν πολύ συντη-
ρητική πολιτική μιας και χειρουργούν μια μη επιπλεγμένη 
εκκολπωματίτιδα μόνο εάν έχει αυτή σημαντική επίπτωση 
στον τρόπο ζωής του ασθενούς, όπως τόνισε ο Dr. Isacson. 

Ο Dr. Francisco Javier Medina Fernandez από το Uni-
versity Hospital Reina Sofia, Cordoba, Spain αναφέρει 

ότι η μη επιπλεγμένη εκκολπωματίτιδα θα μπορούσε 
με ασφάλεια να αντιμετωπιστεί σε εξωτερική βάση σε 
επιλεγμένες περιπτώσεις ασθενών.

Σε καμία περίπτωση δεν προτείνεται η διαδερμική παρο-
χέτευση για την αντιμετώπιση της επιπλεγμένης οξείας 
εκκολπωματίτιδας αναφέρει ο Dr. Medina Fernandez. 
Προσθέτει ότι αυτή η ακτινολογική προσέγγιση μπορεί να 
θεραπεύσει αποστήματα που δεν αντιμετωπίζονται μόνο 
με αντιβίωση και ιδιαίτερα αυτά που είναι μεγαλύτερα 
από 5 cm. Η χρήση αυτού του θεραπευτικού εργαλείου 
μπορεί να ελαττώσει τον αριθμό των επείγουσων χει-
ρουργικών επεμβάσεων. 

Αν και κάποιες συστάσεις μπορούν να εφαρμοστούν 
για την αντιμετώπιση της οξείας εκκολπωματίτιδας , οι 
περισσότερες αποφάσεις στην κλινική πρακτική είναι 
εξατομικευμένες, καταλήγει ο Dr. Medina Fernandez.

Ο Dr. Luca Stocchi, από το Cleveland Clinic, Ohio, ο οποί-
ος έχει πληθώρα δημοσιεύσεων για την αντιμετώπιση 
της εκκολπωματίτιδας, αναφέρει ότι το σημαντικότερο 
αποτέλεσμα αυτής της μελέτης είναι η ανεύρεση σημα-
ντικών διαφορών στην αντιμετώπιση της νόσου μεταξύ 
των ειδικών. 

Ενώ υπάρχει συμφωνία στο ότι η ένδειξη για χειρουργική 
επέμβαση είναι πολυπαραγοντική, είναι αμφιλεγόμενες οι 
ειδικές ενδείξεις όπως για παράδειγμα το αν συνιστάται 
χειρουργείο μετά από 3 ή 4 επεισόδια μη επιπλεγμένης 
νόσου, αν η κολονοσκόπηση είναι υποχρεωτική μετά 
από ένα επεισόδιο μη επιπλεγμένης νόσου, ο  ρόλος 
των αντιβιοτικών σε αποστήματα <4 cm, ή ο ρόλος του 
λαπαροσκοπικού καθαρισμού σε επιπλεγμένη νόσο.

Υπάρχουν τομείς όπου οι υπάρχουσες κατευθυντήρι-
ες οδηγίες πρέπει να επικαιροποιηθούν όπως για πα-
ράδειγμα η απόσυρση της υποχρεωτικής χρήσης των 
αντιβιοτικών για μη επιπλεγμένη νόσο, τονίζει ο Dr. 
Stocchi."Αυτή η συγκεκριμένη πρακτική είναι δύσκολο 
να εφαρμοστεί στις Η.Π.Α εξαιτίας της πίεσης από τους 
ασθενείς και τους ιατρούς. 

Αυτή η μελέτη καταδεικνύει τον αυξημένο ρόλο της μη 
εγχειρητικής αντιμετώπισης της εκκολπωματίτιδας και 
τις αλλαγές στην κλινική πρακτική που έχουν συμβεί σε 
όλο τον κόσμο αν και υπάρχουν ακόμα αμφιλεγόμενα 
θέματα κατέληξε ο Dr. Stocchi. Μελλοντικές μελέτες 
που θα ασχοληθούν με αυτά τα θέματα θα πρέπει να 
συμπεριλάβουν ισχυρότερα δεδομένα για τις υπάρχουσες 
κατευθυντήριες οδηγίες. 	 JAMA Surg 2015.

Αθανάσιος Τσιγαρίδας, Ειδικευόμενος Γαστρεντερολόγος Ηπατολόγος Γ.Ν.Α «Ο Ευαγγελισμός» 

e-mail: tsig_than@yahoo.gr
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Η μη υγιεινή διατροφή και η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας έχουν συσχετιστεί 
με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης νοσημάτων όπως τα καρδιαγγειακά, ο 
καρκίνος, η παχυσαρκία, ο διαβήτης τύπου ΙΙ και οι ψυχικές διαταραχές. 

Διατροφή

Προαγωγή της Υγιεινής Διατροφής
και της Φυσικής Δραστηριότητας

στο Εργασιακό Περιβάλλον



15Ευεξία &  Διατροφή

Κωνσταντίνα Κοκκίνη-Πάσχου, Επισκέπτρια Υγείας, MSc στην Προαγωγή και Αγωγή της Υγείας, Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας 
Κωνσταντίνα Τσουτσουλοπούλου, Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, MSc στην Προαγωγή και Αγωγή της Υγείας, Υποψήφια Διδάκτωρ  
και Επιστημονικός Συνεργάτης Χαροκοπείου Πανεπιστημίου

Tο 2008 περίπου 1,7 εκατομμύρια θάνατοι παγκοσμίως 
οφείλονταν στην μη υιοθέτηση υγιεινής διατροφής, ενώ 
το 2010 το 23% των ενηλίκων παγκοσμίως εμφανιζόταν 
ως μη επαρκώς σωματικά δραστήριοι (το 20% των αν-
δρών και το 27% των γυναικών) (Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας, 2008, 2010). Αντίθετα, η υγιεινή διατροφή και η 
τακτική άσκηση φαίνεται ότι βοηθούν στην πρόληψη 
των παραπάνω νοσημάτων, τη διατήρηση ενός υγιούς 
βάρους και την προαγωγή της ψυχικής υγείας. 

Οι ενήλικες περνούν έως και το 60% του χρόνου τους 
στο εργασιακό τους περιβάλλον, καταναλώνοντας στο 
χώρο αυτό ένα ή περισσότερα γεύματα πολύ υψηλού 
συνήθως θερμιδικού περιεχομένου και χαμηλής θρεπτι-
κής αξίας, που αποτελούν περίπου το 1/3 της ημερήσιας 
ενεργειακής πρόσληψης τους. Επιπλέον, οι διάφορες 
θέσεις εργασίας προσφέρουν όλο και λιγότερες ευ-
καιρίες για φυσική δραστηριότητα, εξαιτίας της έντο-
νης ενασχόλησης και διεκπεραίωσης των εργασιών 
μέσω του διαδικτύου, αλλά και του αυξημένου φόρτου 
εργασίας, με αποτέλεσμα την «ακινητοποίηση» των 
εργαζομένων σε ένα γραφείο. Επομένως, ο χώρος ερ-
γασίας είναι ένα ιδανικό πλαίσιο προσέγγισης μεγάλης 
μερίδας του ενήλικου πληθυσμού για την προαγωγή της 
υγιεινής διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας, 
καθώς παρέχεται η ευκαιρία της θετικής επίδρασης 
στις διατροφικές συνήθειες των εργαζομένων, όπως 
επίσης και της ευαισθητοποίησής τους σχετικά με την 
υγιεινή διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα και 
τον καθοριστικό ρόλο τους στη διατήρηση της υγείας 
τους. Η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών 
από τους εργαζόμενους και η διευκόλυνση της φυσικής 
δραστηριότητάς τους μπορεί να ωφελήσει σημαντικά 
την επιχείρηση ή τον οργανισμό όπου εργάζονται, καθώς 
το εργατικό δυναμικό:

}} τείνει να ασθενεί σε μικρότερο βαθμό, 

}} αναρρώνει ταχύτερα, 

}} απουσιάζει λιγότερες εργατο-ώρες, 

}} είναι πιο παραγωγικό, 

}} έχει λιγότερα εργατικά ατυχήματα και 

}} αναφέρει υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από την 
εργασία του.

e-mail: kokkinikonstantina@yahoo.com, kontsou@gmail.com 

Επιπρόσθετα η αλλαγή της συμπεριφοράς των ατόμων 
ως προς της διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα, 
μπορεί να μεταφερθεί δυνητικά και στο οικογενειακό 
περιβάλλον ενός εργαζόμενου.

Προαγωγή της υγιεινής διατροφής

Οι τρόποι προαγωγής της υγιεινής διατροφής περιλαμβά-
νουν τη μελέτη των παραγόντων που ενθαρρύνουν την 
υγιεινή διατροφή στο χώρο εργασίας (π.χ. διασφάλιση 
ύπαρξης καθαρών και φωτεινών χώρων, εγκαταστάσεων 
υγιεινής, αποθήκευσης και διατήρησης των γευμάτων) και 
την εφαρμογή εκστρατειών εκπαίδευσης (π.χ. ενημερω-
τικές συναντήσεις/ ημέρες «γευσιγνωσίας»/ συμμετοχή 
σε τοπικές εκστρατείες και ύπαρξη θεματικών ημερών 
για την υγιεινή διατροφή). Πολύ σημαντική επίσης εί-
ναι η πρόσβαση σε υγιεινά τρόφιμα (π.χ. δημιουργία 
ψιλικατζίδικου που θα προσφέρει υγιεινές επιλογές), 
καθώς και η εφαρμογή πολιτικών που προωθούν τις 
υγιεινές διατροφικές επιλογές (π.χ. μείωση τιμών των 
υγιεινών γευμάτων).

Αν οι εργασιακοί χώροι διαθέτουν κυλικεία ή εστιατό-
ρια, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο είδος 
των παρεχόμενων τροφίμων (π.χ. ποικιλία φρούτων και 
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λαχανικών) και των συστατικών (χρήση προϊόντων χα-
μηλών σε λιπαρά), την προετοιμασία των γευμάτων (π.χ. 
αφαίρεση ορατού λίπους από το κρέας) και των μεθόδων 
μαγειρικής παρασκευής (π.χ. αποφυγή τηγανίσματος 
και αντικατάσταση με ψήσιμο στον ατμό, βράσιμο), 
καθώς και την προβολή και προώθηση των τροφίμων 
(π.χ. ύπαρξη προθηκών για τις σαλάτες).

Ωστόσο, σε περίπτωση αδυναμίας ύπαρξης εσωτερικών 
χώρων εστίασης, ακόμη και η χρήση εξωτερικών προ-
μηθευτών (π.χ. catering ή αυτόματοι πωλητές) μπορεί 
να συμβάλλει στην προαγωγή της υγιεινής διατροφής, 
διασφαλίζοντας με αυτό τον τρόπο τη διαθεσιμότητα 
υγιεινών διατροφικών επιλογών προς τους εργαζόμε-
νούς τους (π.χ. προϊόντα ολικής αλέσεως σε σάντουιτς).

Προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας

Η προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας στους χώρους 
εργασίας κινείται σε τρεις άξονες. Βασική θεωρείται η 
ανάπτυξη πολιτικών ή σχεδίου δράσης για την ενθάρ-
ρυνση και υποστήριξη των εργαζομένων ώστε να είναι 
περισσότερο σωματικά δραστήριοι (π.χ. έκπτωση στους 
εργαζομένους που θέλουν να κάνουν χρήση των χώρων 
αναψυχής, ενθάρρυνση της συμμετοχής σε περιπάτους 
και διαδρομές, καθιέρωση θεματικής ημέρας για τη σω-

ματική δραστηριότητα, παροχή πληροφοριών για τα 
οφέλη της φυσικής δραστηριότητας και αξιολόγηση για 
το ποια είδη δραστηριοτήτων είναι εκείνα στα οποία θα 
τους ενδιέφερε να συμμετέχουν, κτλ.). Επίσης σημαντικός 
θεωρείται ο  σχεδιασμός ενός προγράμματος φυσικής 
δραστηριότητας που περιλαμβάνει ευέλικτες πολιτικές 
εργασίας και κίνητρα, (π.χ. ενθάρρυνση των εργαζο-
μένων να περπατούν, χρήση μεταφορικών μέσων που 
προάγουν τη σωματική δραστηριότητα, χρησιμοποίηση 
της σκάλας και τοποθέτηση μηνυμάτων υπενθύμισης 
σε διάφορους χώρους της εργασίας τους, κτλ.). Τέλος, 
ο τρίτος άξονας περιλαμβάνει την παροχή υποστήριξης 
στους εργοδότες που θέλουν να εφαρμόσουν κατευ-
θυντήριες οδηγίες για την προαγωγή της σωματικής 
άσκησης και να ενθαρρύνουν τους υπαλλήλους τους 
να είναι πιο δραστήριοι, (π.χ. χρηματοδότηση επάθλων 
και βραβείων για την καθιέρωση ενός διαγωνισμού που 
περιλαμβάνουν τη σωματική δραστηριότητα).

Θα πρέπει, ωστόσο, να γίνει κατανοητό ότι η αποτελε-
σματικότητα των προαναφερθέντων παρεμβάσεων για 
την προαγωγή της υγιεινής διατροφής και της φυσικής 
δραστηριότητας στους χώρους εργασίας προϋποθέτει 
την ενεργή συμμετοχή όλων των ενδιαφερομένων, από 
το εργατικό δυναμικό μέχρι τον τομέα διεύθυνσης ενός 
οργανισμού. 



17Ευεξία &  Διατροφή



18 Ευεξία &  Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Τις τελευταίες δεκαετίες το ενδιαφέρον τόσο της επιστημονικής κοινότητας όσο 
και του κοινού στρέφεται στα βιοδραστικά συστατικά των τροφών που μπορεί να 

έχουν ευεργετικές ιδιότητες για την ανθρώπινη υγεία. 

Ευεξία

Πού μπορώ να τις βρω;
Φ υ τ ο σ τ ε ρ ό λ ε ς : 
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Αυτό το ενδιαφέρον οφείλεται στην αύξηση της εμφά-
νισης χρόνιων παθήσεων, όπως ο σακχαρώδης διαβή-
της και τα καρδιαγγειακά νοσήματα και στη συσχέτισή 
τους με την ποιότητα της διατροφής. Μία κατηγορία 
τέτοιων βιοδραστικών συστατικών των τροφών είναι 
οι φυτοστερόλες.

Οι φυτοστερόλες είναι βιοδραστικές ουσίες που περιέ-
χονται στα τρόφιμα και η δομή τους μοιάζει με αυτή της 
χοληστερόλης. Οι πιο συχνά απαντώμενες στα τρόφιμα 
είναι η σιτοστερόλη και η καμπεστερόλη. Η προέλευ-
ση φυτοστερολών είναι τα φυτικά έλαια, το ψωμί, τα 
δημητριακά, τα φρούτα και τα λαχανικά. Επειδή όμως 
η συγκέντρωσή τους σε αυτά τα τρόφιμα είναι αρκετά 
χαμηλή, στις δυτικές κοινωνίες η διατροφική πρόσληψη 
φυτοστερολών δεν ξεπερνά τα 300mg καθημερινά, με 
εξαίρεση τους χορτοφάγους, που πλησιάζουν τα 600mg. 
Γι’αυτό και έχουν δημιουργηθεί τρόφιμα εμπλουτισμένα 
με φυτοστερόλες τα οποία καλύπτουν τις ανάγκες που 
ωφελούν την υγεία όπως θα αναλύσουμε και παρακάτω.

Ποια είναι όμως τα οφέλη των φυτοστερολών για την 
υγεία; Τα ευρήματα δεκάδων επιστημονικών μελετών 
καταδεικνύουν πως οι φυτοστερόλες μπορούν να βο-
ηθήσουν στη μείωση του κινδύνου καρδιαγγειακών 
νοσημάτων, μέσω της μείωσης των επιπέδων της «κακής» 
LDL-χοληστερόλης. Αυτό συμβαίνει γιατί μειώνουν ως 
ένα βαθμό την απορρόφηση της χοληστερόλης στο 
έντερο. Επίσης, φαίνεται από κάποιες έρευνες ότι ενδεχο-
μένως να μπορούν να μειώσουν και τα τριγλυκερίδια 
του αίματος, ενώ δεν επηρεάζουν από την άλλη τα επί-
πεδα της «καλής» HDL χοληστερόλης. Ωστόσο, για να 
αποκομίσει κάποιος τις παραπάνω ευεργετικές δράσεις 
πρέπει να καταναλώνει 2-3 γραμμάρια φυτοστερο-
λών ημερησίως. Η κατανάλωση αυτής της ποσότητας 
καθημερινά μπορεί να μειώσει την LDL χοληστερόλη 
κατά περίπου 10%-12.5%. Απαραίτητο είναι βέβαια η 
πρόσληψή τους να συνδυάζεται με μία ισορροπημένη 
διατροφή χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά και χοληστερόλη 
και πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και τα «καλά» ω-3 και 
ω-6 λιπαρά οξέα. Επίσης, η κατανάλωση φυτοστερολών 
μπορεί να συνοδεύει και τη φαρμακευτική αγωγή με 
στατίνες σε άτομα με δυσλιπιδαιμίες.

Η πρόσληψη των φυτοστερολών είναι γενικά ασφαλής, 
όμως σε μακροχρόνια κατανάλωση ενδέχεται να επηρε-
άσει τα επίπεδα των καροτενοειδών στο αίμα, γι’ αυτό 
και συνιστούμε την αύξηση κατανάλωσης πράσινων, 
κίτρινων και πορτοκαλί λαχανικών και φρούτων.

Η ποσότητα των 2 γραμμαρίων φυτοστερολών αντιστοι-
χεί ενδεικτικά σε 15 κιλά μήλα, 42,5 κιλά ντομάτες και 
1,7 κιλά φυστίκια! Επειδή όμως η κατανάλωση τέτοιων 
ποσοτήτων μέσω των συμβατικών τροφίμων δεν είναι 
εφικτή, η βιομηχανία τροφίμων διαθέτει εμπλουτισμέ-
να προϊόντα με φυτοστερόλες όπως προϊόντα επάλειψης, 
ροφήματα γιαουρτιού, επιδόρπια γιαουρτιού και προϊό-
ντα με γάλα. Έτσι, για να προσλάβετε την ποσότητα των 
2γρ αρκεί να καταναλώσετε 1-2 φέτες ψωμί με προϊόν 
επάλειψης, να πιείτε 1 ποτήρι (250ml) προϊόντος με γάλα 
και να καταναλώσετε 1 κεσεδάκι επιδόρπιο γιαουρτιού 
με φυτοστερόλες. Εναλλακτικά, μία μερίδα μόνο ροφή-
ματος γιαουρτιού δίνει την ποσότητα των 2γρ.

Πέρα όμως από την επίδραση στο λιπιδαι-
μικό προφίλ, οι επιστημονικές έρευνες 
για τις φυτοστερόλες επεκτείνονται σιγά 
σιγά και σε άλλους τομείς της υγείας μας 
με θετικά μηνύματα που αναμένονται στο 
μέλλον. Ωστόσο περαιτέρω διερεύνηση 
του θέματος είναι απαραίτητη για να εξάγουμε 
ασφαλή συμπεράσματα.

Ευσταθία Παπαδά, Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, MSc, Ph.D.(cand)

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ενημερωθείτε και από την ιστοθέση του medNutrition - www.mednutrition.gr
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Σακχαρώδης Διαβήτης
  Η διατροφή σημαίνει πολλά!!!

Ο Σακχαρώδης  Διαβήτης (Σ.Δ.) αποτελεί μια σύγχρονη μάστιγα. Σε ότι αφορά 

στις μορφές του υπάρχει ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1, τύπου 2, ο Διαβήτης 

Κύησης και τέλος κάποιες μονογονιδιακές μορφές. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας ο Σακχαρώδης Διαβήτης ορίζεται όταν το σάκχαρο μετά από 

8ωρη νηστεία είναι >126mg/dl, ή >200mg/dl στις  2 ώρες μετά το φαγητό ή 

οποιαδήποτε τιμή σακχάρου >200mg/dl  

με παρουσία συμπτωμάτων. 

Άρθρο
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Απόστολος Καραγιάννης, Ενδοκρινολόγος – Διαβητολόγος

Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (Hba1c) δεν  αποτελεί 
ευαίσθητο δείκτη στη διάγνωση του διαβήτη λόγω κυρίως 
των μη στανταρισμένων μεθόδων και τη διαφορετικότητα 
στα φυσιολογικά όρια από εργαστήριο σε εργαστήριο. 
Ωστόσο τιμές ΗbA1c πάνω από  6% θα πρέπει να μας 
κινητοποιούν για τη διενέργεια περαιτέρω εξετάσεων.

ΑΙΤΙΕΣ 

Σε ότι αφορά στον Σ.Δ. τύπου 1 έχουμε καταστροφή των 
β-κυττάρων που εκκρίνουν ινσουλίνη. Εδώ ευθύνονται 
κυρίως γενετικοί αλλά και περιβαλλοντικοί παράγοντες 
όπως διάφορα χημικές ενώσεις ή ιογενείς λοιμώξεις. Σε 
ότι αφορά στον Σ.Δ. τύπου 2 η κληρονομικότητα μάλλον 
φαίνεται να είναι ο κυρίαρχος παράγοντας, μαζί βέβαια 
με τον Δυτικό τρόπο ζωής αλλά και την παχυσαρκία που 
τις περισσότερες φορές αυτός συνεπάγεται.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

Σε ότι αφορά τα συμπτώματα, αυτά είναι συνήθως ύπουλα 
και εκδηλώνονται αργά γεγονός που είναι κι ένας από 
τους λόγους που η διάγνωση καθυστερεί. Τα συμπτώματα 
περιλαμβάνουν κυρίως πολυουρία, πολυδιψία και πολυ-
φαγία χωρίς όμως αύξηση του σωματικού βάρους. Στον 
Σ.Δ. τύπου 1 η έναρξη είναι συνήθως αιφνίδια και μπορεί 
η πρώτη κλινική εικόνα να είναι δραματική με ναυτία, 
έντονους εμέτους , διάχυτο κοιλιακό άλγος  και εικόνα 
διαβητικής κετοξέωσης. Στον Σ.Δ. τύπου 2 συνήθως 
απουσιάζουν  τα θορυβώδη συμπτώματα του τύπου 1.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

Όπως τα περισσότερα μεταβολικά νοσήματα , έτσι και ο 
Σακχαρώδης Διαβήτης δεν είναι άμοιρος επιπλοκών. Αυτές 
μπορεί να είναι είτε μακροαγγειακές, όπως στεφανιαία 
επεισόδια, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και περιφερική 
αγγειακή νόσος, είτε μικροαγγειακές όπως νεφροπάθεια, 
αμφιβληστροειδοπάθεια και νευροπάθεια. Άλλες επιπλο-
κές είναι η υπερλιπιδαιμία, η επιρρέπεια στις λοιμώξεις, η 
περιοδοντίτιδα, δερματικές φλεγμονές, και άλλες .   

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Η αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη είναι πο-
λύπλευρη και γίνεται αφενός φαρμακευτικά, αφετέρου 

μέσω διατροφικών παρεμβάσεων και τακτικής άσκησης. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις ωστόσο απαιτείται χρήση 
και των 2 ανωτέρω μέτρων. Σε περιπτώσεις εκσεσημασμέ-
νης παχυσαρκίας και Σακχαρώδη Διαβήτη προτείνεται 
ως θεραπευτική λύση και το Βαριατρικό Χειρουργείο.

Φαρμακευτική αντιμετώπιση

1.	Μετφορμίνη

2.	Σουλφονυλουρίες

3.	Μεγλιτινίδες

4.	Αναστολείς της α-γλυκοσιδάσης

5.	Θειαζολιδινεδιόνες ή Γλιταζόνες 

6.	Αναστολείς του ενζύμου DPP-4

7.	GLP-1 αγωνιστές 

8.	Αναστολείς του ενζύμου SGLT-2

9.	Ινσουλίνη είτε σε ενέσιμο σχήμα πολλαπλών ενέσεων, 
είτε σε συνεχή έγχυση μέσω αντλίας  

Διατροφικές Παρεμβάσεις και Άσκηση

Ενώ στην αγορά κυκλοφορούν αρκετές δίαιτες όπως 
Atkins , Dukan κτλ, εντούτοις οι περισσότερες έρευνες 
καταλήγουν στη ευεργετική αξία της Μεσογειακής Δια-
τροφής. Η υιοθέτηση ενός υγιεινού διατροφικού πλάνου 
σε συνδυασμό με την τακτική αερόβια άσκηση (τουλά-
χιστον 150min εβδομαδιαίως διαμοιρασμένα) βελτιώνει 
το γλυκαιμικό προφίλ στους ασθενείς με Σακχαρώδη 

e-mail: lakkrg@gmail.com
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Διαβήτη τύπου 2 αφού συντελούν στην απώλεια βάρους 
και κατ’ επέκταση στην ελάττωση της ινσουλινοαντίστα-
σης . Η άσκηση στον Διαβήτη τύπου 1  δεν είναι μέσο για 
τη ρύθμιση της γλυκόζης, έχει όμως και γι’ αυτούς τους 
διαβητικούς όλα τα πλεονεκτήματα που έχει για το γενικό 
πληθυσμό (πχ μείωση καρδιοαγγειακού κινδύνου, κτλ).

Γενικά σε ότι αφορά στις συστάσεις διαφόρων ιατρικών 
εταιρειών για υγιεινή διατροφή στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη περιλαμβάνονται τα ακόλουθα: 
1.	Μείωση του ολικού λίπους σε <30% της ημερήσιας 

ενεργειακής πρόσληψης.

2.	 Μείωση του κεκορεσμένου λίπους (συμπεριλαμ-
βανομένων των trans λιπαρών οξέων) σε <10% της 
ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης.

3.	 Αύξηση της πρόσληψης φυτικών ινών (τουλάχιστον 
25-35 g ημερησίως).

4.	  Περιορισμός των απλών υδατανθράκων, όπως είναι 
η ζάχαρη. Η πρόσληψη υδατανθράκων μπορεί να 
ποικίλλει μεταξύ 45% και 60% της προσλαμβανό-
μενης ενέργειας 

Πιο πρακτικά στη καθημερινότητα μας 
κάτι τέτοιο είναι δυνατόν να επιτευχθεί 
ακολουθώντας τα παρακάτω:

}} Κατανάλωση αποβουτυρωμένων γαλακτοκομικών 
προϊόντων ( πχ  γιαούρτι περιεκτικότητας < 2% σε 
λιπαρά).

}} 3-4 μερίδες φρούτων και άφθονη χρήση λαχανικών 
ημερησίως. 

}} Συχνή κατανάλωση οσπρίων (συνήθως 2 φορές εβδο-
μαδιαίως). Δημητριακά ολικής αλέσεως θα πρέπει να 
ενσωματωθούν στη διατροφή.

}} Προτιμάται γενικώς η χρήση του ελαιολάδου.  

}}  Το ψάρι και τα πουλερικά να καταναλώνονται ιδανικά  
δύο φορές εβδομαδιαίως έκαστος, ενώ το κόκκινο 
κρέας μία φορά.  

}} Απαραίτητος κρίνεται ο σωστός καταμερισμός των 
θρεπτικών συστατικών στα γεύματα της ημέρας, ειδι-
κότερα για τα τρόφιμα που είναι πηγές υδατανθράκων. 

}} Συνδυασμός της διατροφής με συστηματική και κα-
θημερινή άσκηση (όταν αυτό είναι εφικτό). 

Γενικά στόχος του διαβητολόγου ή διαιτολόγου είναι 
κάθε φορά να στοχεύει σε μείωση των προσλαμβανό-
μενων θερμίδων, ώστε να μειωθεί το σωματικό βάρος 
κατά τουλάχιστον 5% επί υπέρβαρων και παχύσαρκων. 
Σημαντικός στόχος όταν έχει επιτευχθεί απώλεια σωμα-
τικού βάρους είναι η μη ανάκτησή του.

 Δεν υπάρχουν στοιχεία που να δικαιολογούν συστάσεις 
για δίαιτα πολύ χαμηλής περιεκτικότητας σε υδατάν-
θρακες (πχ Atkins ).

Σε ότι αφορά τις ασφαλείς, μη θερμιδικές, γλυκαντικές 
ουσίες, που κυκλοφορούν στο εμπόριο αυτέ είναι κυρίως: 
η  Ασπαρτάμη, η Σακχαρίνη, το Ακεσουλφαμικό Κάλιο, 
το Κυκλαμικό νάτριο, η Νεοτάμη και η   Σουκραλόζη.

Οι παραπάνω ουσίες μπορεί να ανευρεθούν σε αναψυ-
κτικά , ζελέ , τσίχλες και άλλα.

Από τις ολιγοθερμιδικές γλυκαντικές ουσίες χρησιμοποι-
ούνται κυρίως διάφορες πολυόλες, όπως η Σορβιτόλη, η 
Μαννιτόλη, η Λακτιτόλη, η Μαλτιτόλη και η Ξυλιτόλη. Σε 
πολλά άτομα αυτές οι πολυόλες προκαλούν διάρροιες 
όταν καταναλώνονται σε μεγάλες ποσότητες

Συμπερασματικά, ο Σακχαρώδης Διαβήτης αποτελεί 
πραγματική μάστιγα για τη σύχρονη κοινωνία. Πέρα από 
τη φαρμακευτική αντιμετώπιση, η κατάλληλη διατροφική 
παρέμβαση μαζί με την άσκηση αποτελούν θεμελιώδες 
αρχές στην αντιμετώπιση του. 
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Περί Διαίτης

ΤΡΟΦΙΜΑ, ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ

μοντέλα και από μία και μοναδική διπλή-τυφλή μελέ-

τη σε ανθρώπους με χαμηλό αριθμό συμμετεχόντων. 

Επιπλέον, πρέπει να εξεταστεί το θέμα της βεβιασμένης 

δημοσίευσης, ένα πολύ γνωστό φαινόμενο στην κλινική 

ΜΗΛΟΞΥΔΟ

Διαθέτουμε πολύ λίγα στοιχεία για την πιθανή ευερ-

γετική δράση του μηλόξυδου στο σωματικό βάρος. Η 

πλειονότητα των δεδομένων προέρχεται από ζωικά 

και μύθοι

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

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
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βιβλιογραφία. Έτσι, μελέτες με θετικά αποτελέσματα 

όχι μόνο έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να δημοσι-

ευτούν, αλλά επίσης δημοσιεύονται νωρίτερα και σε 

περιοδικά με υψηλότερη αναγνωσιμότητα συγκριτικά 

με τις μελέτες με αρνητικά αποτελέσματα. Αυτό είναι 

πιθανό να οδηγήσει σε επιλεκτική εμφάνιση των θετι-

κών μελετών στη βιβλιογραφία. Εν κατακλείδι, αν και 

το μηλόξυδο είναι ένα ασφαλές, ευρέως διαθέσιμο 

και προσιτό προϊόν, απαιτούνται περαιτέρω μακρο-

πρόθεσμες, τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες ελέγχου 

μεγάλης κλίμακας πριν να μπορεί να γίνει οποιοσδήποτε 

ισχυρισμός υγείας. Απαιτούνται σαφώς περισσότερα 

επιστημονικά δεδομένα για τον προσδιορισμό της αξίας 

του μηλόξυδου στη συμβατική διατροφική φροντίδα 

και για τη δυνατότητα ένταξής του στο πλαίσιο της 

διατροφικής αντιμετώπισης της παχυσαρκίας.

ΠΡΑΣΙΝΟ ΤΣΑΪ

Στο πράσινο τσάι έχουν αποδοθεί διάφορες ιδιότητες, 

μεταξύ των οποίων ότι βοηθά τα υπέρβαρα άτομα 

να χάσουν βάρος και να διατηρήσουν την απώλεια. 

Τα σκευάσματα απώλειας βάρους από πράσινο τσάι 

είναι εκχυλίσματα πράσινου τσαγιού που περιέχουν 

υψηλότερη συγκέντρωση των συστατικών (κατεχίνες 

και καφεΐνη) από ό,τι το τυπικό πράσινο τσάι που πα-

ρασκευάζεται από ένα φακελάκι τσαγιού και βραστό 

νερό. Ένα τυπικό παρασκεύασμα πράσινου τσαγιού 

(250 ml) περιέχει 50-100 mg κατεχίνες και 30-40 mg 

καφεΐνης. Τυποποιημένα ροφήματα πράσινου τσαγιούμε 

κατεχίνες (GTC), συμπληρώματα και εκχυλίσματα έχουν 

αναπτυχτεί για ερευνητικούς σκοπούς ή εμπορικά, σε 

μια προσπάθεια να παρέχουν ομοιόμορφη επίπεδα 

του πρότυπου GTC ή/και EGCG. Η πλειονότητα αυτών 

των προϊόντων περιέχει GTC που είναι ισοδύναμα με 

τρεις ή περισσότερες μερίδες του πράσινου τσαγιού. Η 

κατανάλωση του πράσινου τσαγιού φαίνεται να επάγει 

μια μικρή, κλινικά μη σημαντική απώλεια βάρους σε 

υπέρβαρους ή παχύσαρκους ενήλικες, χωρίς να επη-

ρεάζει άλλα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά ούτε 

και τη διατήρηση της απώλειας. Τα δεδομένα έδειξαν 

ότι η εθνότητα και η συνήθης πρόσληψη καφεΐνης 

μπορεί να τροποποιούν το αποτέλεσμα. Συνεπώς είναι 

αναγκαία περισσότερη διερεύνηση του θέματος με 

μελέτες μεγαλύτερης  διάρκειας.

ΠΡΑΣΙΝΟΣ ΚΑΦΕΣ

Ένα συμπλήρωμα που έχει αποκτήσει μεγάλη δημοτι-

κότητα τον τελευταίο καιρό είναι ο πράσινος καφές. Ο 

πράσινος καφές είναι ένα συμπλήρωμα που προκύπτει 

από πράσινο μη καβουρδισμένο καφέ σε κόκκους. Το 

συμπλήρωμα αυτό είναι διαθέσιμο σε μορφή κάψουλας 

ή σε μορρφή ροφήματος. Περιέχει καφεΐνη και χλω-

ρογενικό οξύ, ένα πολυφαινολικό αντιοξειδωτικό, το 

οποίο εκτιμάται  ότι βοηθάει στον έλεγχο του βάρους. 

Oι απόψεις βέβαια για την αποτελεσματικότητα του 

πράσινου καφέ στο αδυνάτισμα διίστανται. Υπάρχει 

σημαντική ανομοιογένεια μεταξύ των μελετών, οπότε 

και είναι δύσκολη η διεξαγωγή σαφούς συμπεράσμα-

τος. Το σίγουρο είναι ότι πρέπει να πραγματοποιηθούν 

περισσότερες και αυστηρότερες κλινικές δοκιμές για 

την αξιολόγηση του πράσινου καφέ ως εργαλείο απώ-

λειας βάρους.
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RASBERRIES  KETONES

Οι κετόνες βατόμουρου είναι χημικές ενώσεις που βρίσκονται σε κόκκινα 
βατόμουρα, μούρα, ροδάκινα, σταφύλια. Οι ουσίες αυτές δίνουν στα μούρα 
το χαρακτηριστικό άρωμά τους. Μέχρι πρόσφατα οι κετόνες βατόμουρου 
είχαν χρησιμοποιηθεί αρχικά από τις βιοτεχνίες αρωμάτων και τις βιομηχανίες 
τροφίμων, αλλά πια πωλούνται σε μορφή συμπληρώματος διατροφής. Οι 
κετόνες βατόμουρου έχουν θεωρηθεί ως το επόμενο θαύμα για το αδυνά-
τισμα, με τους κατασκευαστές τους να ισχυρίζονται ότι βοηθούν το σώμα 
να «καίει» λίπος πιο αποτελεσματικά, βοηθώντας στην απώλεια βάρους. Οι 
κετόνες βατόμουρου δεν έχουν ελεγχθεί από επιστημονικές μελέτες σε αν-
θρώπους. Δεν υπάρχει δηλαδή καμία επιστημονική μελέτη που να δείχνει ότι 
οι κετόνες βατόμουρου πράγματι καίνε το λίπος ή επιταχύνουν την απώλεια 
βάρους. Οι δυσμενείς επιδράσεις που πιθανόν υπάρχουν στους ανθρώπους 
από την κατανάλωση μιας σχετικά υψηλής δόσης ομοίως δεν έχουν ακόμα 
μελετηθεί. Τα ευρήματα από αυτές τις έρευνες φαίνονται ενδιαφέροντα 
αλλά βρίσκονται ακόμα σε πολύ αρχικό στάδιο. Πριν λοιπόν από την 
επευφημία του σκευάσματος σχετικά με την απώλεια βάρους θα πρέπει 
να περιμένουμε ώστε να ολοκληρωθούν ορισμένες μελέτες διπλά 
τυφλές σε ανθρώπους και να μελετηθούν τι πιθανές παρενέργειες 
που μπορεί να προκληθούν από τη λήψη αυτού του προϊόντος και 
σε ποιες δόσεις.

ΧΥΜΟΣ ΛΕΜΟΝΙΟΥ

Στο κοινό είναι ευρέως διαδεδομένη η αντίληψη ότι ο χυμός λε-
μονιού, και συγκεκριμένα η κατανάλωση νερού μαζί με χυμό 
λεμονιού, μπορεί να βοηθήσει στην απώλεια βάρους και 
στη μείωση του σωματικού λίπους. Οι βιβλιογραφικές 
αναφορές σε ό,τι αφορά αυτούς τους ισχυρισμούς 
είναι πολύ περιορισμένες. Παρά το γεγονός 
ότι είναι ευρέως διαδεδομένη στο 
κοινό η αντίληψη ότι η κατανά-
λωση χυμού λεμονιού μπορεί να 
μειώσει το σωματικό λίπος και να 
συμβάλλει στην απώλεια βάρους, δεν 
υπάρχουν επιστημονικά στοιχεία που να 
υποστηρίζουν αυτό τον ισχυρισμό. Ο χυμός του 
λεμονιού είναι πλούσιος σε βιταμίνη C και μπορεί να 
αποτελέσει μέρος μιας υγιεινής διατροφής, δεν μπορεί 
όμως να υποστηριχθεί ότι η κατανάλωσή του μπορεί να 
συμβάλλει στην απώλεια σωματικού λίπους ή στη μείωση 

του σωματικού βάρους.
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Παιδί & Έφηβος

Αλλεργία στο γάλα αγελάδας
στα παιδιά

 Η τροφή αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας του σώματος. Ωστόσο, κάποιες φορές  
ο οργανισμός μας αντιδρά στα τρόφιμα υπερβολικά εκδηλώνοντας τροφική αλλεργία.  

Πάνω από 120 διαφορετικά τρόφιμα έχουν αναφερθεί να προκαλούν αλλεργική αντίδραση. 
Παρόλα αυτά, τόσο η καθημερινή κλινική πράξη όσο και οι μελέτες φανερώνουν ότι μόνο  

ένας  πολύ μικρός αριθμός τροφίμων ευθύνεται για το μεγαλύτερο ποσοστό των αντιδράσεων. 
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e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Αγγελική Εγκωμίτη, Διαιτολόγος-Διατροφολόγος Χαροκοπείου Πανεπιστημίου, MSc

Από τη νεογνική ζωή, οι τροφικές αλλεργίες κάνουν την 
εμφάνισή τους με το γάλα της αγελάδας να αποτελεί το 
πιο συχνό τροφικό αλλεργιογόνο. Υπολογίζεται μάλιστα 
ότι ένα ποσοστό 2% έως 7,5% των βρεφών εκδηλώνει 
αλλεργία στις πρωτεΐνες του αγελαδινού γάλακτος.

Ποιά είναι τα συμπτώματα;

Ανάλογα με το χρόνο έναρξης των συμπτωμάτων, περι-
γράφονται κυρίως δύο τύποι αλλεργίας στις πρωτεΐνες 
του αγελαδινού γάλακτος: η άμεση και η επιβραδυνό-
μενη. Στην άμεσου τύπου αλλεργία, τα πιο κοινά συ-
μπτώματα είναι η αναφυλαξία, η κνίδωση, ο κοιλιακός 
πόνος, ο εμετός και η διάρροια, ενώ στην επιβραδυνό-
μενη κυρίως εμφανίζεται αλλεργική πρωκτοκολίτιδα 
και ηωσινοφιλική γαστρεντεροπάθεια. 

Πως γίνεται η διάγνωση;

Η διάγνωση της αλλεργίας στο γάλα αγελάδας έχει ως 
βάση το ιστορικό του παιδιού, δηλαδή την καταγραφή 
των συμπτωμάτων και τη χρονική συσχέτιση με την 
κατανάλωση του γάλακτος. Στην περίπτωση της άμεσου 
τύπου, που είναι και η πιο επικίνδυνη, τα συμπτώματα 
εμφανίζονται πολύ σύντομα σε σχέση με τη λήψη του 
αγελαδινού γάλακτος, συνήθως μέσα σε λίγα λεπτά. Η 
επιβεβαίωση της αμέσου τύπου αλλεργίας επιτυγχά-
νεται  με τις δερματικές δοκιμασίες νυγμού που είναι 
πρακτικά ανώδυνες και δίνουν άμεσα απάντηση για το 
αν το παιδί έχει φτιάξει αλλεργικού τύπου αντισώματα 
για τη συγκεκριμένη τροφή. Οι εξετάσεις αυτές είναι 
εξαιρετικά αξιόπιστες , ειδικά στο να αποκλείσουν την 
περίπτωση άμεσου τύπου αλλεργίας.. 

Πως αντιμετωπίζεται;

Ο μοναδικός τρόπος αντιμετώπισης της τροφικής αλλεργί-
ας είναι ο αποκλεισμός του ενοχοποιημένου τροφίμου από 
τη διατροφή του παιδιού. Ιδιαίτερα στην περίπτωση της 
αλλεργίας στο γάλα αγελάδας η εξαίρεση των πρωτεϊνών 
του από τη διατροφή των πασχόντων βρεφών οδηγεί όχι 
απλά στην αποκατάσταση της συμπτωματολογίας αλλά 
και στην οριστική θεραπεία. Για το σκοπό αυτό σχεδιά-
ζονται διαιτολόγια απ' όπου γίνεται πλήρης αποκλεισμός 
του γάλακτος και των γαλακτοκομικών προϊόντων.  Σε 
θηλάζοντα βρέφη αποκλείονται τα γαλακτοκομικά από τη 

μητέρα ενώ συνεχίζεται κανονικά ο μητρικός θηλασμός. 
Τα διαιτολόγια αποφυγής έχουν σύνθετες απαιτήσεις 
και ενέχουν κινδύνους διατροφικών ελλείψεων ιδιαίτε-
ρα στην περίπτωση των παιδιατρικών ασθενών. Για το 
λόγο αυτό απαιτείται ειδική μέριμνα για να εξασφαλίζεται 
ισορροπημένη πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης και ασβε-
στίου. Αξίζει να σημειωθεί πως η ανάπτυξη τους οφείλει 
να είναι ανάλογη των παιδιών χωρίς τροφική αλλεργία. 

Στα βρέφη με αλλεργία στο γάλα αγελάδας συστήνεται 
η χορήγηση ειδικών "υποαλλεργικών γαλάτων" δηλαδή 
σκευασμάτων γάλακτος με υδρολυμένη-τροποποιημένη 
πρωτεΐνη. Η υδρόλυση της πρωτεΐνης σε μικρότερα μόρια 
την καθιστά λιγότερο αλλεργιογόνο και για το λόγο αυτό 
τα γάλατα που έχουν υποστεί εκτεταμένη υδρόλυση είναι 
κατάλληλα για τη θεραπεία της αλλεργίας στο αγελα-
δινό γάλα. Συχνά υπάρχει η λανθασμένη αντίληψη ότι 
τα παιδιά με αλλεργία στο γάλα αγελάδας μπορούν να 
ανεχθούν το γάλα κατσίκας. Στην πραγματικότητα τόσο 
το αγελαδινό όσο και το κατσικίσιο γάλα περιέχουν τα 
ίδια αλλεργιογόνα και για το λόγο αυτό θα πρέπει να 
αποκλείονται εξίσου από το διαιτολόγιο των παιδιών. 
Η δίαιτα αποκλεισμού θα πρέπει να συνεχίζεται μέχρι 
τους 12 μήνες. Μετά από αυτό το χρονικό διάστημα, το 
αγελαδινό γάλα μπορεί να επαναχορηγηθεί κάτω από 
αυστηρό ιατρικό έλεγχο που να περιλαμβάνει την άμεση 
ιατρική παρέμβαση στην πιθανότητα αναφυλακτικής 
αντίδρασης (δοκιμασία πρόκλησης). Η αλλεργία στο 
αγελαδινό γάλα συχνά υποχωρεί στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων πριν το δεύτερο χρόνο ζωής.
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ Κ ΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ

Όταν κάποιος προσέχει τη γραμμή 

του, δε χρειάζεται να στερείται 

το γλυκό! Το μυστικό είναι η 

κατανάλωση του γλυκού να 

μην είναι καθημερινή και 

η ποσότητα του να είναι 

σχετικά μικρή. Μην 

σας ακούγεται 

απογοητευτικό! 

Άρθρο

Μ υστι    κ ά
που αγαπούν τη γραμμή σου!

 για γλυκά
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Σκεφτείτε απλά ότι δεν λέμε ΟΧΙ...το μόνο που συστή-
νουμε είναι μια προσοχή στην συχνή και πολλές φορές 
ανεξέλεγκτη κατανάλωση! Διατροφικά tips είναι να απο-
φύγετε τη χρησιμοποίηση υλικών που θα αποδώσουν 
πολλές κενές θερμίδες (όπως η ζάχαρη) και λίπος στο 
γλυκό και πιθανόν να εντάξετε άλλα που έχουν πολλές 
ευεργετικές δράσεις, όπως τα φρούτα, η μαύρη σοκολάτα, 
η βρώμη και τα δημητριακά ολικής άλεσης! Ας δούμε 
μερικές προτάσεις και συνταγές:

Σοκολατάκια με δημητριακά light: 

}} Χρησιμοποιήστε  σοκολάτα κουβερτούρα,  σταφίδες, 
αμύγδαλα καβουρντισμένα (ψίχα καθαρισμένη) και 
δημητριακά (νιφάδες ρυζιού με σιτάρι ολικής άλεσης).  
Αφού λιώσετε τη σοκολάτα προσθέστε τα αμύγδαλα, 
τα δημητριακά και τις σταφίδες, ανακατέψτε τα καλά 
και ακουμπήστε κουταλιές από το μείγμα πάνω σε 
λαδόκολλα για να κρυώσουν. 

�� Διατροφικό tip: Οι σταφίδες που είναι πλούσιες σε 
αντιοξειδωτικά έχουν πάρει τη θέση της ζάχαρης. Η 
μαύρη σοκολάτα επίσης είναι γνωστή για τις ευεργετι-
κές της δράσεις στην καρδιά και τα δημητριακά ολικής 
άλεσης είναι πλούσια σε φυτικές ίνες και αυξάνουν το 
αίσθημα του κορεσμού!

Φρέσκα φρούτα σε λιωμένη σοκολάτα:

}} Λιώστε κουβερτούρα και δημιουργείστε ένα μικρό 
φοντύ. Πλύνετε καλά φρέσκα μικρά φρούτα εποχής 
ή τεμαχίστε τα σε μικρά κυβάκια! Προσπαθήστε να 
υπάρχει ποικιλία. Βουτήξτε την άκρη του κάθε φρού-
του στη λιωμένη σοκολάτα πριν το καταναλώσετε!

��  Διατροφικό tip: Τα φρούτα είναι πλούσια σε φυτι-
κές ίνες, και πληθώρα βιταμινών. Η μικρή ποσότητα 
της μαύρης σοκολάτας σε κάθε φρούτο θα σας εξα-
σφαλίσει τις πολύτιμες αντιοξειδωτικές της δράσεις. 
Προσοχή όμως στην υπερκατανάλωση! Οργανώστε 
από πριν τις ποσότητες που θα παρασκευάσετε ώστε 
να είναι μικρές!

Μάφιν κακάο χωρίς αυγά:

}} Χρησιμοποιήστε για την παρασκευή του αλεύρι ολι-

κής άλεσης, κακάο, καστανή ζάχαρη, λίγη βανίλια και 
μπέικιν πάουντερ , ξύσμα και χυμό πορτοκαλιού, λίγη 
σόδα στον παραπάνω χυμό και σησαμέλαιο.

}} Τα συγκεκριμένα μάφινς έχουν χαμηλή περιεκτικό-
τητα σε χοληστερόλη, κορεσμένα λιπαρά και νάτριο, 
ενώ το αλεύρι ολικής αλέσεως συμβάλει στην υψη-
λότερη περιεκτικότητά τους σε φυτικές ίνες. Μπο-
ρείτε να τα καταναλώσετε το πρωί σε συνδυασμό 
με ένα ποτήρι ημιαποβουτυρωμένο γάλα, χωρίς να 
ξεχνάτε το μέτρο!

Μίνι cupcakes:

}} Τα γλυκά αυτά είναι πολύ διάσημα και γι' αυτό ας 
βρούμε έναν καλό τρόπο να τα εντάξουμε στο διαι-
τολόγιο μας αν προσέχουμε την γραμμή μας.

�� Διατροφικό tip: Χρησιμοποίησε την μικρότερη φόρμα 
παρασκευής για το γλυκό αυτό, ώστε να μην χάσει 
τίποτα από τη γεύση του, αλλά αυτόματα να έχεις 
«κόψει» στη μέση τις θερμίδες και το λίπος που θα 
σου απέδιδε αν έτρωγες ένα αντίστοιχο κανονικού 
μεγέθους!

«Σουβλάκια» φρούτων:

}} Μια πολύ καλή ιδέα είναι να περάσεις σε καλαμάκια 
διάφορα φρούτα εποχής κομμένα σε κύβους ή μι-
κρά κομμάτια, διαλέγοντας διάφορα χρώματα και 
συνδυασμούς!

e-mail: iliana_iliop@hotmail.com

Ηλιάνα Ηλιοπούλου, ΜSc 
Κλινική Διαιτολόγος Διατροφολόγος 
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�� Διατροφικό tip: Τα φρούτα είναι πλούσια σε νερό, 
σε βιταμίνες και φυτικές ίνες όπως είναι γνωστό και 
δεν θα μπορούσε κάτι να αποτελέσει καλύτερη επιλογή 
για επιδόρπιο! Ωστόσο κάντε τα πιο δελεαστικά για 
κατανάλωση με τον τρόπο αυτό, από το να τα κόψετε 
απλά σε μία πιατέλα!

Light τάρτα φρούτων:

}} Φτιάξτε μια βάση τάρτας, αντικαθιστώντας τα μπι-
σκότα βουτύρου με αλεσμένα δημητριακά ολικής 
άλεσης, και αντικαταστήστε την κρέμα σαντιγί στο 
εσωτερικό με μια εναλλακτική light κρέμα όπως αυτή: 
ανακατέψτε γιαούρτι χαμηλό σε λιπαρά με ζάχαρη 
άχνη και βανίλια, παγώστε στο στο ψυγείο για μισή 
ώρα και έπειτα γεμίστε την τάρτα!

�� Διατροφικό tip: Η κρέμα αυτή είναι πλουσιότερη σε 
πρωτεΐνη και περιέχει λιγότερα λιπαρά και θερμίδες 
από την κλασική κρέμα για τάρτες. Διακοσμείστε την 
τάρτα σας με φρέσκα φρούτα ή αλεσμένους ξηρούς 
καρπούς!

Τέλεια smoothies:

}} Τα smoothies έχουν τη φήμη υγιεινής τροφής σε υγρή 
μορφή, αλλά κάποια από αυτά μπορεί να φτάσουν 

μέχρι και τις 800 θερμίδες και να περιέχουν υψηλές 
ποσότητες ζάχαρης! 

}} Μια σωστή συνταγή είναι να χρησιμοποιήσεις ½ φλιτζ 
ημίπαχο γάλα ή γιαούρτι, περιορίσου σε 1 φλιτζάνι 
φρούτα ανά smoothie για να το «επιβαρύνεις» μόνο 
με 100 θερμίδες. Γευστικοί συνδυασμοί είναι ½ φλι-
τζάνι φρέσκος ανανάς με μισή μπανάνα ή από 1/3 
φλιτζάνι φράουλες, μύρτιλλα και βατόμουρα. Τέλος 
αύξησε τον όγκο του με δύο κουταλιές της σούπας 
βρώμη (35 θερμίδες), που είναι πλούσια σε φυτικές 
ίνες, ή μία κουταλιά της σούπας λιναρόσπορο (85 
θερμίδες), που είναι πλούσιος σε λιπαρά οξέα Ω-3 
και αντιοξειδωτικά. 

Υγιεινά Muffins: 

}} Ανεξάρτητα από τη συνταγή που έχει ο καθένας σας, 
μπορείτε να κάνετε μερικές μικρές τροποποιήσεις σε 
αυτή και να μετατρέψετε τη σύσταση των γλυκών 
αυτών με μεγάλη ευκολία!

}} Χρησιμοποιήστε αλεσμένη βρώμη σαν βασικό συστα-
τικό της συνταγής σας και προσθέστε στο εσωτερικό 
cranberries, μπανάνα ή αλεσμένο καρότο, αντί για 
κομμάτια σοκολάτας. Μείνετε σε 2-3 μικρά muffins 
εβδομαδιαίως. 
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Μικρά & Νόστιμα

Η στεάτωση ήπατος συσχετίζεται με την παχυσαρκία και το μεταβολικό 

σύνδρομο και ανευρίσκεται σε ποσοστό 20-25% του γενικού πληθυ-

σμού. Σε ένα ποσοστό αυτών των ασθενών αναπτύσσεται μη αλκοολική 

στατοηπατίτιδα (NASH), που χαρακτηρίζεται από ηπατική φλεγμονή 

και ίνωση και μπορεί να καταλήξει σε κίρρωση. Την παρούσα στιγμή, 

καθώς δεν υπάρχουν εγκεκριμένες θεραπείες για τη NASH, συνιστάται απώλεια βάρους χωρίς όμως να έχει 

αποδειχτεί το όφελος αυτής της αντιμετώπισης. Σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology 

(2015;149:367-78), εκτιμήθηκε η αποτελεσματικότητα της απώλειας βάρους μέσω αλλαγών στον τρόπο 

ζωής για 52 εβδομάδες στη βελτίωση των ιστολογικών χαρακτηριστικών σε 293 ασθενείς με NASH. Σε 72 

ασθενείς (25%) η NASH υπέστρεψε, 138 ασθενείς (42%) είχαν βελτίωση της ιστολογικής εικόνας με βάση 

το NAS σκόρ και 56 ασθενείς (19%) είχαν βελτίωση της ίνωσης. Το ποσοστό ελάττωσης του βάρους συσχε-

τίστηκε ανεξάρτητα με βελτίωση σε όλες τις ιστολογικές παραμέτρους της νόσου. Συνολικά, 88 ασθενείς 

(30%) είχαν απώλεια >5% του σωματικού τους βάρους μετά από 52 εβδομάδες. Από τους ασθενείς που 

είχαν ελάττωση κατά τουλάχιστον 10% του σωματικού τους βάρους, το 90% είχε υποστροφή της NASH 

και το 45% βελτίωση της ίνωσης. Συμπερασματικά, η βελτίωση των ιστολογικών βλαβών σε ασθενείς με 

NASH συσχετίζεται με το ποσοστό απώλειας βάρους. Τα υψηλότερα ποσοστά υποστροφής της NASH και 

βελτίωσης της ίνωσης εμφανίζονται σε ασθενείς με απώλεια βάρους τουλάχιστον 10%.

Τα νέας γενιάς από του στόματος αντιϊκά έχουν αποτελέσει επανάσταση 

στη θεραπεία των ασθενών με HCV, εντούτοις δεν έχουν δοκιμαστεί 

σε ασθενείς με συλλοίμωξη HCV και HIV. Σε μια μελέτη που δημοσιεύ-

τηκε στο New England Journal of Medicine (2015; 373:8) εκτιμήθηκε 

η αποτελεσματικότητα του συνδυασμού daclatasvir και sofosbuvir σε 

ασθενείς με συλλοίμωξη HCV και HIV. Συμπεριλήφθηκαν 151 ασθενείς που δεν είχαν λάβει προηγούμενη 

θεραπεία για την HCV λοίμωξη και 52 ασθενείς που είχαν αποτύχει σε προηγούμενη θεραπεία. Οι ασθενείς 

που δεν είχαν λάβει προηγούμενη θεραπεία τυχαιοποιήθηκαν 2:1 σε 12 ή 8 εβδομάδες θεραπεία με 60 mg 

daclatasvir και 400 mg sofosbuvir άπαξ ημερησίως, ενώ οι υπόλοιποι έλαβαν 12 εβδομάδες θεραπεία. Το 

πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η μόνιμη ιολογική ανταπόκριση όπως εκτιμήθηκε 3 μήνες μετά το 

τέλος της θεραπείας. Το 83% των ασθενών είχε γονότυπο 1, 14% είχαν αντιρροπούμενη κίρρωση και 98% 

ελάμβαναν αντιρετροϊκή θεραπεία. Σε ασθενείς με γονότυπο 1, μόνιμη ιολογική ανταπόκριση εμφάνισαν 

96.4% και 75.6% όσων έλαβαν θεραπεία για 12 και 8 εβδομάδες αντίστοιχα και το 97.7% όσων είχαν αποτύ-

χει σε προηγούμενη θεραπευτικό σχήμα. Σε ασθενείς ανεξαρτήτως γονοτύπου που έλαβαν 12 εβδομάδες 

θεραπεία, μόνιμη ιολογική ανταπόκριση εμφάνισε ποσοστό άνω του 97%. Τα συχνότερα ανεπιθύμητα 

συμβάματα ήταν η κόπωση και ο πονοκέφαλος, χωρίς όμως να οδηγήσουν σε διακοπή θεραπείας. Συμπε-

ρασματικά, η από του στόματος θεραπεία για 12 εβδομάδες με daclatasvir και sofosbuvir σε ασθενείς με 

συλλοίμωξη HCV και HIV είναι άκρως αποτελεσματική με μόνιμη ιολογική ανταπόκριση σε ποσοστό 97%.

Η αποτελεσματικότητα του 

συνδυασμού daclatasvir και 

sofosbuvir σε ασθενείς με 

συλλοίμωξη HCV και HIV

Η απώλεια βάρους 

βελτιώνει τα ιστολογικά 

χαρακτηριστικά της μη 

αλκοολικής στεατοηπατίτιδας

e-mail: mtsochatzis@med.uoa.gr

Εμμανουήλ Τσόχατζης, Ηπατολόγος



33Ευεξία &  Διατροφή

Συνταγές

Ψάρι «Αλά Σπετσιώτα» 
Φούρνου

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



Τι θα χρειαστείτε (για 6 άτομα) 

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

Χρόνος παρασκευής: 10 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 30 λεπτά 

Τι θα χρειαστείτε (για 4 άτομα) 

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

Εκτέλεση: 1. Σοτάρετε το σέλερυ (το τρυφερό μέρος του μόνο, καθώς και 
τα φύλλα του) με το ελαιόλαδο και το κρεμμύδι σε σιγανή φωτιά, ώσπου 
να μαλακώσουν. 2. Ρίχνετε τον ζωμό κοτόπουλου, αλατοπιπερώνετε και 
αφήνετε τα λαχανικά να βράσουν. Αφήνετε τη σούπα να κρυώσει λίγο και 

την περνάτε από το μπλέντερ. Τη σουρώνετε για να είναι εντελώς λεία και την ξαναβάζετε στην κατσαρόλα. 3. Λιώνετε 
με το πιρούνι το ροκφόρ και το αναμιγνύετε με το φρέσκο τυρί. Αναμιγνύετε το μίγμα των τυριών με τα αυγά και τα 
ρίχνετε στην κατσαρόλα. 4. Βάζετε τη σούπα σε σιγανή φωτιά για μερικά λεπτά, ανακατεύοντας συνεχώς. Προσέξτε 
να μην βράσει γιατί θα κόψει. Σερβίρετε τη σούπα ζεστή, γαρνιρισμένη αν θέλετε με κρουτόν.

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

Ως πηγές πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας, το αυγό και το τυρί ανεβάζουν την θρεπτικότητα του πιάτου. Το σέλινο είναι ένα 
ιδιαίτερο φυτό, με έντονο άρωμα και γεύση που περιέχει βιταμίνες Α, Κ και C, ενώ συνολικά διαθέτει έντονη αντιοξειδωτική δράση. 
Κάτι που ίσως δεν γνωρίζετε, είναι ότι και το ελαιόλαδο είναι ισχυρά αντιοξειδωτικό, χάρη στην βιταμίνη Ε και τις πολυφαινόλες 
που περιέχει. Το ροκφόρ που περιέχει η συνταγή μας, όπως και το τυρί κρέμα αποτελούν καλές πηγές ασβεστίου.  Τελικά, αυτή η 
συνταγή είναι ιδανική για τις κρύες φθινοπωρινές μέρες και ...αφού ζεστή είναι, πολλά αντιοξειδωτικά έχει, πρωτεΐνη για ενίσχυση 
του ανοσοποιητικού περιέχει- θα σας βοηθήσει να αντιμετωπίσετε και τα κρυολογήματα!

2 χτυπημένα αυγά 

1 λίτρο νερό με 1 κύβο ζωμό 
κοτόπουλου 

4 κουταλιές ελαιόλαδο 

50γρ. τυρί ροκφόρ 

1 ρίζα χονδρό σέλινο (σέλερυ), πλυμένη 
και κομμένη

50γρ. φρέσκο τυρί σε κρέμα 

1 μεγάλο κρεμμύδι τριμμένο 

Αλάτι και πιπέρι

Εκτέλεση: 1. Καθαρίζετε και πλένετε τις φέτες του ψαριού, τις αλα-
τίζετε, τις περνάτε από αλεύρι και τις βάζετε στο ταψί, πασπαλίζο-

ντάς τις με τον μαϊντανό και το σκόρδο. 2. Ετοιμάζετε την σάλτσα: Πρoσθέτετε τις μισές ντομάτες –ξεφλουδι-
σμένες και περασμένες από τον τρίφτη, τον χυμό του λεμονιού, το αλάτι, το πιπέρι, το ελαιόλαδο και περιχύνετε 
τις φέτες του ψαριού. 3. Τις υπόλοιπες ντομάτες τις κόβετε σε ροδέλες και τις βάζετε επάνω στις φέτες του ψαριού.  
4. Βάζετε το ταψάκι με τα ψάρια σε φούρνο προθερμασμένο στους 250 βαθμούς και τα αφήνετε να ψηθούν για 20 λεπτά περίπου.  
Σερβίρονται ζεστά και κρύα. 

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

Μία εύκολη, νόστιμη και θρεπτική συνταγή! Το ψάρι αποτελεί μία πολύ καλή πηγή βιταμίνης Α, που βοηθάει στην νυχτερινή 
όραση και αναπλάθει κύτταρα, όπως αυτά του δέρματος και των βλεννογόνων! Είναι επίσης πλούσιο σε ανόργανα συστατικά, 
όπως ο φώσφορος, που αποτελεί μέρος της οστικής δομής. Είναι σημαντικό να θυμάστε ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα που προσφέρει 
αυτό το πιάτο είναι απαραίτητα για τον οργανισμό σας, καθώς δεν μπορεί να τα παράγει μόνος του και αποτελούν σύμμαχο της 
καρδιάς, χάρη στην αντιφλεγμονώδη δράση τους. Τέλος, είναι σημαντική μια αναφορά στον μαϊντανό, παρόλο που περιέχεται 
στη συνταγή σε μικρή ποσότητα, που περιέχει επίσης αντιοξειδωτικές ουσίες και είναι πλούσιος σε βιταμίνη Κ και βιταμίνη C.

Αλεύρι 

7-8 κουταλιές ελαιόλαδο 

Τον χυμό από δύο λεμόνια 

2 κουταλιές ψιλοκομμένο μαϊντανό 

Αλάτι και πιπέρι 

4 σκελίδες σκόρδο, κομμένο ψιλές φέτες 

1 κιλό ψάρι (π.χ. συναγρίδα, σφυρίδα, 
κλπ.) σε φέτες 

3-4 ντομάτες ψιλοκομμένες

Χρόνος παρασκευής: 10 λεπτά
Χρόνος μαγειρέματος: 1 ώρα και 20 λεπτά
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Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 28/09/2015

Τα Νέα του Ιδρύματος

Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Αγγελή Ζωή, Ν. Ηράκλειο................................... 50 €

Δρόσου Αθανασία, Φάρσαλα........................... 30 €

Θεοδόση Παναγιώτα, Ζάκυνθος...................... 20 €

Κουτρολού Χαρά, Μυτιλήνη.............................. 50 €

Λεοντίου Κωνσταντίνος, Ιτέα............................ 30 €

Μπεϊντάρης Ιωσήφ, Αθήνα................................ 50 €

Ορφανός Αντώνιος, Ρόδος................................. 20 €

Παντερής Βασίλειος, Πετρούπολη.................. 50 €

Παπαδοπούλου O’ Farrel Daisy,  
Θεσσαλονίκη........................................................... 20 €

Παπαδοπούλου Ελένη, Θεσσαλονίκη............ 20 €

Παπαϊωάννου Άννα, Λάρισα.............................. 30 €

Ράπτη Ειρήνη, Μαρούσι...................................... 50 €

Σακκά Καίτη, Φάρσαλα........................................ 20 €

Σουσούδη Μαριέττα, Ρόδος.............................. 40 €

Τζάνου Αικατερίνη, Μαρκόπουλο................... 20 €

Τσιρονίκος Δημήτριος,  
Θεσσαλονίκη........................................................... 50 €
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