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Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης
για την Ηπατίτιδα C

Τα αντιοξειδωτικά
στο πιάτο µας

Προβιοτικά
εναντίον ασθενειών

Μου αρέσει η µπίρα, αλλά
δεν θέλω να κάνω κοιλιά!





Σύµφωνα µε τον ορισµό της ∆ιεθνούς Επιτροπής των Ιστορικών ∆υσκαµψιών, οι «Ιστορικές 
∆υσκαµψίες» είναι ένας γενικός όρος που αναφέρεται σε µια ανοµοιογενή οµάδα ιστορικών 
διαταραχών, οι οποίες εκδηλώνονται µε δυσκολίες στην κατάκτηση αµφισβητούµενων περιοχών. 
Ενδεικτικό παράδειγµα είναι η ιστορική αντιπαράθεση για τη διεκδίκηση των πολλά υποσχόµενων 
και εντόνως αµφισβητούµενων περιοχών πλούσιων σε φιµπράτες, αυτό το σπάνιο ορυκτό που 
χρησιµοποιήθηκε ευρέως κατά τη διάρκεια πολλών διεθνών συρράξεων, καθώς τα 
παραπροϊόντα από την επεξεργασία του παρουσίαζαν µεγάλη ευφλεκτικότητα, σπέρνοντας στα 
αντίπαλα στρατεύµατα παραοισοφαγοκήλη και καύσος επιγαστρίου. Πολλοί δε ερευνητές τα 
παροµοίασαν µε το γνωστό υγρό πυρ των Βυζαντινών, αν και επιστηµονικώς η σύνθεσή του 
υπήρξε καθόλα διαφορετική.
Αντίπαλοι στη παραπάνω διαµάχη ήταν δύο εκλεκτά, για την εποχή τους, σώµατα στρατού, 
αφενός οι «Candida Albicans» της τότε άνω ανεξάρτητης και αυτόνοµης περιοχής του Carvalho et 
al, αφετερού οι γνωστοί µας παρτιζάνοι της «Clostridium difficile».
Η ιδιαιτερότητα της παραπάνω σύγκρουσης είναι ότι διεξήχθη την χρονική περίοδο του 
καθολικού δόγµατος της «πανκολίτιδας», το οποίο επέβαλε για την ορθή στρατιωτική διεκδίκηση 
µίας περιοχής, οι στρατιωτικές µονάδες να προβαίνουν σε ένα είδος διαπραγµάτευσης και 
προσπάθειας εξεύρεσης συµβιβαστικής λύσης µε επιτήρηση µέσω κολονοσκόπησης. 
Όµως η µικροχλωρίδα της εν λόγω περιοχής, η οποία λόγω κλίµατος παρουσίαζε υψηλό 
αυξητικό παράγοντα ινοβλάστης-2,  έκρυβε ένα µυστικό: τα φύλα των Firmicutes και Bacteroide-
tes. Αυτοί οι αυτόχθονοι πληθυσµοί δεν ήταν γνωστοί, καθώς µέχρι εκείνη τη στιγµή είχαν έρθει σε 
επαφή µόνο περιφεριακά µε τους µικρότερους πληθυσµούς των Proteobacteria, Actinobacteria, 
Verrucomicrobiota και Fusobacteria. Σε αυτή λοιπόν την ιστορική αναµέτρηση...

Αυτή η «ιστορία», αγαπητοί αναγνώστες, µπορεί να ακούγεται ελκυστική αλλά φυσικά δεν είναι 
αληθινή. Αυτό που είναι αλήθεια, είναι αφενός η σηµαντική χρησιµότητα των άρθρων που 
περιέχουν την πραγµατική έννοια των παραπάνω όρων, τους οποίους ποιητική αδεία και εν µέρει 
καταχρηστικά χρησιµοποίησα, αφετέρου το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Ηπατίτιδα C, ένας 
πραγµατικός «πόλεµος» τον οποίο οφείλουµε να κερδίσουµε. 

Αντιµετωπίζοντας τις Ιστορικές ∆υσκαµψίες
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Η επίδραση των αντιβιοτικών στο µικροβίωµα 
 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Ηπατίτιδα C 

Τα αντιοξειδωτικά στο πιάτο µας 

Προβιοτικά: Άµυνα και θεραπεία έναντι πληθώρας ασθενειών; 

Συστάσεις διατροφής για τη διαφραγµατοκήλη 

Μου αρέσει η µπίρα, αλλά φοβάµαι µην κάνω... κοιλιά! 





Π Α Χ Υ Σ Α Ρ Κ Ι Α
& ΚΑΡΚΙΝΟΣ

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Σ  Λ Ε Ο Ν Τ Ι Ο Υ
∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ-∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ, MSC IN PSYCHOLOGY

Φαίνεται ότι τα λιποκύτταρα παράγουν ορµόνες και πρωτεΐνες που απελευθερώνονται στην 
κυκλοφορία του αίµατος. Αυτοί οι «χηµικοί αγγελιοφόροι» µπορούν να επηρεάσουν πολλά 
συστήµατα οργάνων και να αυξήσουν τον κίνδυνο πολλών διαφορετικών τύπων καρκίνου. 
Επιπρόσθετα, τα λιποκύτταρα µπορούν να προσελκύσουν κύτταρα ανοσίας στους διάφορους 
ιστούς του σώµατος. Αυτά µε τη σειρά τους απελευθερώνουν χηµικές ουσίες που προκαλούν 
µακροχρόνια φλεγµονή, η οποία µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου. 
Σύµφωνα µε έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο Lancet, σε δείγµα 5 εκατ. ατόµων  που 
παρακολουθούνταν από ειδικούς επί επτάµισι χρόνια (Bhaskaran et al, 2014), τα άτοµα που 
εµφανίζουν υψηλό ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης 
καρκίνου του ήπατος, παχέος εντέρου, µαστού και ωοθηκών. Ωστόσο ο υψηλός ∆ΜΣ δεν 
αποτελεί παράγοντα ανάπτυξης όλων των µορφών του καρκίνου. 
Μια άλλη, πιο πρόσφατη, έρευνα µελέτησε τη σχέση µεταξύ αυξηµένης περιµέτρου µέσης και 
πιθανότητας εµφάνισης καρκίνου και έδειξε ότι µια συγκεκριµένη πρωτεΐνη που 
απελευθερώνεται από το λίπος στο σώµα µπορεί να προκαλέσει τη µετατροπή ενός µη 
καρκινικού κυττάρου σε καρκινικό (Chakraborty, 2017). 

Επικίνδυνο το κοιλιακό λίπος
Σύµφωνα µε τους ερευνητές, η κοιλιακή παχυσαρκία και όχι ο ∆ΜΣ µπορεί τελικά να είναι 
καλύτερος δείκτης που σχετίζεται µε τον κίνδυνο εµφάνισης κακοήθειας «και πιο συγκεκριµένα 
τα επίπεδα µιας πρωτεΐνης που ονοµάζεται αυξητικός παράγοντας ινοβλάστης-2, FGF2» 
συµπλήρωσε ο εκ των ερευνητών, J J Bernard.
Υπάρχουν δύο στρώµατα λίπους της κοιλιάς. Το ανώτερο στρώµα, γνωστό ως υποδόριο λίπος, 
βρίσκεται ακριβώς κάτω από το δέρµα, αλλά το σπλαχνικό λίπος που βρίσκεται κάτω από 
υποδόριο λίπος, φαίνεται να είναι πιο επιβλαβές. Μελέτη σε ποντίκια, που έλαβαν τροφή µε 
υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, έδειξε ότι αυτό το σπλαχνικό λίπος παράγει µεγαλύτερες 
ποσότητες του FGF2. 
Τέλος, σύµφωνα µε έρευνα, γυναίκες υπέρβαρες ή παχύσαρκες, παρουσιάζουν αυξηµένο 
κίνδυνο εµφάνισης ή και επανεµφάνισης καρκίνου του µαστού σε σχέση µε γυναίκες µε 
φυσιολογικό ∆ΜΣ (van Gemert et al, 2017). Αυτός ο υψηλότερος κίνδυνος οφείλεται στο ότι τα 
λιπώδη κύτταρα παράγουν οιστρογόνα και µπορούν να προκαλέσουν µακροχρόνια φλεγµονή 
στον οργανισµό. 
Συµπερασµατικά, διάφοροι µηχανισµοί, πέραν του περιβάλλοντος, της κληρονοµικότητας κ.λπ., 
ενεργοποιούνται κατά την παχυσαρκία µε αποτέλεσµα την αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης 
ή/και επανεµφάνισης διαφόρων µορφών καρκίνου. 

Η ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΕΧΕΙ ΣΥΝ∆ΕΘΕΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΚΟΗΘΕΙΩΝ. ΜΕ 

ΠΟΙΟ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ, ΟΜΩΣ, ΤΟ 
ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

ΣΥΝ∆ΕΕΤΑΙ ΜΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ 
ΤΥΠΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ; 
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Κ Ο Γ Ι Α Ν Ν Η  Γ Ι Ο Λ Α Ν Τ Α
ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ, PHD, UNIVERSITY OF EDINBURGH
ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ & ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΑΤΕΙΘ
Ν Τ Α Λ Κ Ι Τ Σ Η  Σ Α Β Ι Ν Α
ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ
ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ & ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΑΤΕΙΘ

Τα αντιβιοτικά χρησιµοποιούνται 
αποτελεσµατικά εδώ και πάρα πολλά 
χρόνια για την αντιµετώπιση ή την 
πρόληψη βακτηριακών λοιµώξεων, 
ωστόσο η κατάχρησή τους συνδέεται µε 
διαταραχές του εντερικού µικροβιόκοσµου 
και πολλαπλές αρνητικές συνέπειες για τον 
οργανισµό, εκτός από τις γνωστές σε 
όλους γαστρεντερικές διαταραχές, όπως η 
διάρροια και το φούσκωµα. 

Με τον όρο «εντερικός µικροβιόκοσµος» 
αναφερόµαστε στους µικροοργανισµούς που 
αποικίζουν και συµβιώνουν στο γαστρεντερικό 
σωλήνα όλων των ζώντων οργανισµών, 
επιτελώντας βασικές λειτουργίες που οι 
οργανισµοί από µόνοι τους δεν µπορούν να 
πραγµατοποιήσουν. 
Η περίοδος ανάκαµψης του µικροβιόκοσµου 
µετά τη χορήγηση αντιβιοτικών είναι ιδιαίτερα 
ευάλωτη για τον ανθρώπινο οργανισµό, καθώς 
αναπτύσσονται ταχύτατα δυνητικά παθογόνοι 
µικροοργανισµοί και στελέχη ανθεκτικά σε 
αντιοβιοτικά, όπως το Clostridium difficile, που 
µπορεί να οδηγήσουν σε εµφάνιση διαφόρων 
ασθενειών. Για παράδειγµα, η 
ψευδοµεµβρανώδης εντεροκολίτιδα έχει 
συσχετιστεί µε τη χρήση αντιβιοτικών, τη 
µειωµένη µικροβιακή βιοποικιλότητα και την 
αύξηση γ-πρωτεοβακτηρίων. 
Επιπρόσθετα, η δυσβίωση που προκαλεί η χρήση 
των αντιβιοτικών ελαττώνει τη φυσική αντιϊική

ανοσία κατά του ιού της γρίπης, ενώ επιτρέπει την 
αύξηση ευκαιριακών παθογόγων µυκήτων, όπως 
η Candida Albicans. Η 
µακρόχρονη χρήση αντιβιοτικών µπορεί να 
συµβάλει στην ανάπτυξη διάφορων διαταραχών 
που σχετίζονται µε τον εντερικό µικροβιόκοσµο 
όπως είναι οι διαταραχές του ανοσοποιητικού και 
του νευρικού συστήµατος αλλά και τα µεταβολικά 
νοσήµατα (σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, 
παχυσαρκία κ.λπ.).

Η  Ε Π Ι ∆ Ρ Α Σ Η  Τ Ω Ν  
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΤΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑ



Η  Ε Π Ι ∆ ΡΑ Σ Η  Τ Ω Ν  Α Ν Τ Ι Β Ι Ο Τ Ι Κ Ω Ν  Σ Τ Ο  Μ Ι Κ Ρ Ο Β Ι Ω Μ Α
Κ Ο Γ Ι Α Ν Ν Η  Γ Ι Ο Λ Α Ν Τ Α   -  Ν Τ Α Λ Κ Ι Τ Σ Η  Σ Α Β Ι Ν Α

Σύνδεση µε παχυσαρκία και αυτοάνοσα
Υπάρχουν πολλές έρευνες που έχουν συσχετίσει 
την έκθεση σε αντιβιοτικά κατά την πρώιµη 
παιδική ηλικία µε την εµφάνιση παχυσαρκίας, τον 
αυξηµένο δείκτη µάζας σώµατος αλλά και µε την 
εµφάνιση του µεταβολικού συνδρόµου. Η οµάδα 
του Dr Blaser του Πανεπιστηµίου της Νέας 
Υόρκης έδειξε αύξηση κατά 15% στο βάρος των 
ποντικών που έλαβαν αντιβιοτικά σε δόσεις 
όµοιες µε αυτές που χορηγούνται στα ζώα σε 
κτηνοτροφικές µονάδες. Επιπλέον, παρόλο που η 
γενετική προδιάθεση είναι σηµαντικός 
παράγοντας για αυτοάνοσα νοσήµατα όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, η ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα και η σκλήρυνση κατά πλάκας, έχει 
αναγνωρισθεί πλέον και ο ρόλος του εντερικού 
µικροβιώµατος στην εµφάνισή αυτών. Πειράµατα 
αντιβιοτικών που έγιναν σε ποντικούς οι οποίοι 
δεν είχαν µικροβίωµα, έδειξαν ότι δεν 
ανέπτυσσαν ρευµατοειδή αρθρίτιδα ή 
σκλήρυνση κατά πλάκας, ενώ παράλληλα η 
συχνότητα χορήγησης αντιβιοτικών κατά την 
παιδική ηλικία έχει συσχετιστεί µε τον κίνδυνο 
ανάπτυξης ρευµατοειδούς αρθρίτιδας, 
φλεγµονώδους νόσου του εντέρου, ή ακόµα και 
κοιλιοκάκης, πιθανότατα λόγω απώλειας 
συγκεκριµένων µικροβίων του εντέρου. 
Συγχρόνως, η οµαλή ανάπτυξη της επίκτητης 
ανοσίας εξαρτάται από τον εντερικό 
µικροβιόκοσµο και η έκθεση σε αντιβιοτικά 
ευρέος φάσµατος µεταβάλει τη σύστασή του 
αυξάνοντας την προδιάθεση για αλλεργίες και 
ατοπικές ασθένειες. Τέλος, δεδοµένου ότι το 
µικροβίωµα φαίνεται να προστατεύει από την 
ανάπτυξη διαφόρων τύπων καρκίνου, η 
µακροχρόνια χρήση αντιβιοτικών µπορεί να 
αναιρέσει αυτήν την προστατευτική δράση. Αυτό 
έδειξαν και ερευνητές του Πανεπιστηµίου της 
Βοστόνης, οι οποίοι αναφέρουν ότι η 
µακροχρόνια χρήση αντιβιοτικών στην πρώιµη 

και ενδιάµεση ενηλικίωση σχετίζεται µε αυξηµένο 
κίνδυνο εµφάνισης ορθοκολικού αδενώµατος.

Και κάποια οφέλη...
Σε αντιδιαστολή, υπάρχουν έρευνες που δείχνουν 
ότι µπορεί να υπάρξει υπό συνθήκες όφελος από 
την αλλαγή στη σύσταση του µικροβιόκοσµου, η 
οποία προκαλείται από τη χρήση αντιβιοτικών. 
Μελέτη των Carvalho et al του Πανεπιστηµίου του 
Σάο Πάολο, σε ποντικούς που τρέφονταν µε 
δίαιτα υψηλή σε λίπος, έδειξε ότι η θεραπεία µε 
αντιβιοτικά αφού τροποποίησε τον 
µικροβιόκοσµο, µειώνοντας τα επίπεδα των 
Bacteroidetes και Firmicutes, οδήγησε σε µείωση 
των επιπέδων γλυκόζης νηστείας και ινσουλίνης 
και κατά συνέπεια βελτιωµένη ανοχή στη 
γλυκόζη. Οι ερευνητές προτείνουν ότι η 
διαµόρφωση του µικροβιόκοσµου από 
αντιβιοτικά σε παχύσαρκα άτοµα µπορεί να 
βελτιώσει την αντίσταση στην ινσουλίνη και την 
ανοχή στη γλυκόζη.
Ο κύριος στόχος των µελλοντικών ερευνών είναι 
η κατανόηση των µηχανισµών µε τους οποίους τα 
αντιβιοτικά αποτρέπουν την οµαλή ανάπτυξη του 
εντερικού µικροβιόκοσµου και, κατ’ επέκταση, 
του ανοσοποιητικού συστήµατος, αυξάνοντας τον 
κίνδυνο εµφάνισης νόσων όπως ο διαβήτης, η 
παχυσαρκία, η σκλήρυνση κατά πλάκας, οι 
αλλεργίες, το άσθµα κια η φλεγµονώδης νόσος 
του εντέρου. 
Στο µεταξύ, οι διαθέσιµες έρευνες συστήνουν τον 
περιορισµό της χρήσης των αντιβιοτικών µόνο 
όταν κρίνεται απαραίτητο, τη χρήση αντιβιοτικών 
στενού έναντι ευρέως φάσµατος δράσης, όπου 
είναι δυνατό, ενώ πρόσφατα οι Llewelyn et al σε 
επιστολή τους στο έγκριτο περιοδικό British 
Medical Journal προτείνουν την επανεξέταση των 
οδηγιών για τη διάρκεια χορήγησης των 
αντιβιοτικών.



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΡΑΣΗΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C

Θ Ε Ο ∆ Ω Ρ Α  Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ο Υ
∆ ’  Π ΑΘ ΟΛΟ Γ Ι Κ Η  Κ Λ Ι Ν Ι Κ Η ,  Γ Ν Θ  « Ι Π Π Ο Κ ΡΑΤ Ε Ι Ο »
O I KOT H E O D @ YAH O O . G R

Στις 28 Ιουλίου 217, Παγκόσµια Ηµέρα 
Ιογενών Ηπατιτίδων, το Υπουργείο Υγείας και 
η αρµόδια Επιστηµονική-Γνωµοδοτική 
Επιτροπή πραγµατοποιήσαν ένα σηµαντικό 
και πρωτόγνωρο βήµα για την επιστηµονική 
ιατρική κοινότητα, παρουσιάζοντας το Εθνικό 
Σχέδιο ∆ράσης για την αντιµετώπιση της 
Ηπατίτιδας C. 

Η Ηπατίτιδα C αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα 
δηµόσιας υγείας, τόσο διεθνώς όσο και στην 
Ελλάδα, µε υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα. 
Όταν η νόσος παραµένει ανεξέλεγκτη, οδηγεί σε 
πρόοδο της ηπατικής ίνωσης, συχνή µετάπτωση σε 
κίρρωση, σε επιπλοκές πυλαίας υπέρτασης και 
πιθανή εµφάνιση ΗΚΚ. 
Ο επιπολασµός της Ηπατίτιδας C στον ενήλικο 
πληθυσµό της χώρας µας εκτιµάται ότι κυµαίνεται 
µεταξύ 0,83‐1,79% και αφορά περίπου 
93.000‐168.000 άτοµα, ενώ 74.000‐134.000 
άτοµα στον ενήλικο πληθυσµό έχουν χρόνια 
ηπατίτιδα C. 
Εκτιµάται ότι στη χώρα έχουµε 3.700 νέες 
µολύνσεις ετησίως, εκ των οποίων περίπου οι 2.960 
(80%) γίνονται χρόνιες. Ο επιπολασµός είναι 
ιδιαίτερα υψηλός στους χρήστες ενδοφλέβιων 
ναρκωτικών, σε ποσοστό 68,10‐79,90%. Επιπλέον, 
εκτιµάται ότι το 73% των χρόνιων ασθενών µε H
πατίτιδα C έχει γεννηθεί µεταξύ των ετών 
1940‐1970, εύρηµα το οποίο συνδέεται µε την 
ηλικιακή κατανοµή της νόσου. 
Η πλειοψηφία των µολύνσεων µε τον HCV –µεταξύ 
των ασθενών που προσέρχονται σε ηπατολογικά 
κέντρα– αφορά άτοµα µε ιστορικό ενδοφλέβιας 

χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Αυτό επιβεβαιώνεται 
και από το γεγονός ότι ο γονότυπος του ιού, ο 
οποίος απαντάται σε µεγαλύτερη συχνότητα στους 
ασθενείς που διαγιγνώσκονται τα τελευταία χρόνια, 
είναι ο γονότυπος 3, ο επικρατών µεταξύ των 
χρηστών ενδοφλέβιων ναρκωτικών. 
Ακόµη, υψηλό είναι και το ποσοστό των 
πασχόντων για τους οποίους ο τρόπος µετάδοσης 
καταχωρείται ως άγνωστος. Σε πρόσφατη έρευνα 
υπολογίστηκε ότι περίπου 80% των ασθενών µε 
χρόνια ηπατίτιδα C πιθανόν δεν γνωρίζει καν ότι 
έχει τη λοίµωξη, ενώ υπολογίζεται ότι µόνο το 58% 
των διαγνωσµένων ασθενών έχει λάβει θεραπεία.
 
Παγκόσµια στρατηγική
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ.) έχει 
συντάξει µια παγκόσµια στρατηγική για τις ιογενείς 
ηπατίτιδες (Global health sector strategy on viral 
hepatitis 2016‐2021), η οποία περιλαµβάνει ένα 
φιλόδοξο όραµα για έναν κόσµο όπου η µετάδοση 
των ιογενών ηπατιτίδων θα έχει εκµηδενιστεί και οι 
ασθενείς που πάσχουν από αυτές θα έχουν 
πρόσβαση σε ασφαλή, προσιτή και 
αποτελεσµατική περίθαλψη και θεραπεία. 
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Βασικός στόχος της εν λόγω στρατηγικής είναι η 
εξάλειψη των ιογενών ηπατιτίδων ως µείζονος 
απειλής για τη δηµόσια υγεία έως το έτος 2030. 
Προς αυτή την κατεύθυνση και λαµβάνοντας 
υπόψη τις πολιτικές που απαιτούνται για την 
αντιµετώπιση των µεταδοτικών νοσηµάτων, από 
τον Σεπτέµβριο του 2015 ξεκίνησε στη χώρα µας 
από τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας (ΕΟΠΥΥ) η λειτουργία θεραπευτικού 
µητρώου για την Hπατίτιδα C. ∆ιευκολύνεται έτσι η 
δήλωση και επιδηµιολογική επιτήρηση του 
νοσήµατος ενώ καθορίζεται το πλαίσιο χορήγησης 
των φαρµάκων, καθώς και η πρόσβαση των 
ασθενών στις κατάλληλες θεραπείες. Η 
προσπάθεια διαχείρισης του νοσήµατος 
υποστηρίζεται επιστηµονικά από το ΚΕΕΛΠΝΟ και 
τα εξειδικευµένα ηπατολογικά ιατρεία της χώρας 
ενώ οι σύλλογοι ασθενών (Προµηθέας, ΗΠΑΡχω) 
συµβάλλουν στην ευαισθητοποίηση, ψυχολογική 
στήριξη και διεκδίκηση των δικαιωµάτων των 
ασθενών.

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης
Πιο δραστικό, οργανωµένο και φιλόδοξο, το 
Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης περιλαµβάνει παρεµβάσεις 
για αγωγή υγείας, πρόληψη και ευαισθητοποίηση 
του πληθυσµού, προγράµµατα προσυµπτωµατικού 
ελέγχου, διαγνωστικά και θεραπευτικά πρωτόκολλα 
και τέλος το πλαίσιο για την παρακολούθηση, 
αποκατάσταση και χρόνια φροντίδα των ασθενών. 
Στόχος είναι η σταδιακή µείωση του επιπολασµού, 
η πρόληψη της µετάδοσης και η εύκολη πρόσβαση 
στα προγράµµατα πρόληψης και διάγνωσης. 

Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στις δράσεις πρώιµης 
ανίχνευσης των ασθενών, µε την εισαγωγή νέου 
προγράµµατος προσυµπτωµατικού ελέγχου 
(screening). Βάσει αυτού συστήνεται ο έλεγχος όχι 
µόνο σε οµάδες υψηλού κινδύνου για HCV λοίµωξη 
(όπως χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών, όσοι 
έχουν υποβληθεί σε µεταγγίσεις αίµατος ή 
παραγώγων του ή µεταµόσχευση οργάνου πριν 
από το 1992, όσοι έχουν υποβληθεί ή 
υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση µε τεχνητό νεφρό, 
άτοµα µε πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους, 
ασθενείς µε HIV λοίµωξη κ.λπ.), αλλά και ο 
προσυµπτωµατικός έλεγχος για ανίχνευση 
αντι-HCV αντισωµάτων σε όλα τα άτοµα του 
γενικού πληθυσµού που έχουν γεννηθεί µεταξύ 
1945 και 1980. Αυτή η σύσταση αναµένεται να 
βελτιώσει σηµαντικά το πρόβληµα της 
υποδιάγνωσης της ηπατίτιδας C. Ο στόχος του 
σχεδίου είναι η αύξηση του ποσοστού των ατόµων 
που γνωρίζουν ότι πάσχουν από ιογενή ηπατίτιδα 
σε 40% έως το 2020 και 80% έως το 2030.
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Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Ηπατίτιδα C
Καθοριστικής σηµασίας µετά την έγκαιρη και 
βέβαιη διάγνωση της νόσου αποτελεί η πρόσβαση 
στις υπηρεσίες υγείας. Ένα πρώτο και σηµαντικό 
βήµα προς αυτή την κατεύθυνση έχει ήδη 
πραγµατοποιηθεί µε τη διεύρυνση των κριτηρίων 
για την εισαγωγή των ασθενών µε ηπατίτιδα C σε 
θεραπεία µε τα νεότερα αντιϊκά φάρµακα (DAAs). 
Συγκεκριµένα, από την 1η Ιουλίου, ασθενείς µε 
σχετικά πρώιµα στάδια της χρόνιας ηπατίτιδας C 
(στάδιο ίνωσης ≥F2), ή ακόµα και σε οποιαδήποτε 
στάδιο της νόσου, εφόσον ο ασθενής ανήκει σε 
ειδική οµάδα, µπορούν να θεραπευτούν εύκολα µε 
από του στόµατος αντιϊκά φάρµακα. Χορηγούνται 
σε διάφορους συνδυασµούς, µε ή χωρίς 
ριµπαβιρίνη, συνήθως για µόλις 8-12 εβδοµάδες 
και επιτυγχάνουν εκρίζωση του ιού και συνεπώς 
ίαση σε >95% των ασθενών. Οι σύγχρονες 
θεραπείες είναι πολύ καλά ανεκτές µε ελάχιστη 
πιθανότητα παρενεργειών. Ο στόχος είναι 
ξεκάθαρος και απόλυτα σεβαστός: µείωση των 
HCV σχετιζόµενων θανάτων κατά 10% µέχρι το 
2020 και κατά 65% µέχρι το 2030. Οι προσδοκίες 
για το µέλλον περιλαµβάνουν την αποδέσµευση 
των θεραπειών από κριτήρια ώστε όλοι οι 
ασθενείς µε ηπατίτιδα C να έχουν πρόσβαση σε 
αυτές. 
Παράλληλα, το σχέδιο δράσης µεριµνά για την 
κατάλληλη παρακολούθηση και φροντίδα των 
ασθενών προκειµένου να ελέγχεται η εξέλιξη του 
νοσήµατος, µε ισότιµη πρόσβαση όλων στις 
υπηρεσίες υγείας και καταπολέµηση του 
κοινωνικού αποκλεισµού, του στίγµατος και της 
άγνοιας που αποτρέπει τους ασθενείς από την 

κατάλληλη θεραπευτική αντιµετώπιση. 
Στόχος είναι η αναστολή της προόδου της νόσου, 
µε ανάπτυξη επιπλοκών που καθιστούν την 
ηπατίτιδα C σοβαρό πρόβληµα δηµόσιας υγείας 
παγκοσµίως, µε υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα.
Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την αντιµετώπιση της 
Ηπατίτιδας C, εναρµονισµένο µε τις επιταγές του 
Π.Ο.Υ., αποτελεί ένα καινοτόµο και σίγουρα 
φιλόδοξο πρόγραµµα µε απώτερο στόχο την 
εξάλειψη του νοσήµατος. Η Εθνική Συντονιστική 
Επιτροπή µε µέλη από όλους τους εµπλεκόµενους 
φορείς, όπως το ΚΕΕΛΠΝΟ (γραφείο ηπατιτίδων, 
τµήµα παρεµβάσεων στην κοινότητα), η Εθνική 
Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, τα Πανεπιστηµιακά 
Ιδρύµατα, η Γενική Γραµµατεία Ισότητας, η Γενική 
Γραµµατεία Νέας Γενιάς, το Υπουργείο Παιδείας 
(γραµµατεία εκπαίδευσης), ο ΟΚΑΝΑ, το ΚΕΘΕΑ, 
το 18ΑΝΩ, η ΑΡΓΩ, ο ∆ιεθνής Οργανισµός 
Μετανάστευσης, καθώς και από επιστηµονικές 
εταιρείες (Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 
–ΕΕΜΗ) και εκπροσώπους Μη‐Κυβερνητικών 
Οργανώσεων, δηµιούργησε και δηµοσιοποίησε το 
Σχέδιο που περιλαµβάνει όλες τις απαραίτητες 
συστάσεις και πλέον θα φροντίζει για την 
υλοποίησή του. 
Η Επιτροπή ευελπιστεί ότι µε το έργο αυτό έχουν 
τεθεί οι βάσεις ενός οδικού χάρτη για την εξάλειψη 
της νόσου µέχρι το έτος 2030, όπως εξάλλου 
υποδεικνύει ο Π.Ο.Υ, και θεωρεί ότι ανάλογες 
πρωτοβουλίες σε µείζονος εθνικής σηµασίας 
νοσήµατα µπορεί να οδηγήσουν την εθνική 
πολιτική υγείας σε τεκµηριωµένες αποφάσεις και, 
εν τέλει, στα επιθυµητά αποτελέσµατα. 

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την αντιµετώπιση της Ηπατίτιδας C, 
εναρµονισµένο µε τις επιταγές του Π.Ο.Υ., αποτελεί ένα καινοτόµο και 
σίγουρα φιλόδοξο πρόγραµµα µε απώτερο στόχο την εξάλειψη του 

νοσήµατος





ΨΕΥ∆ΟΠΟΛΥΠΟ∆ΕΣ: 
ΟΣΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ

ΠΟΛΙΤΗΣ ∆., ΚΑΤΣΑΝΟΣ Κ., ΧΡΙΣΤΟ∆ΟΥΛΟΥ ∆., 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Η ελκώδης κολίτιδα (ΕΚ) ανήκει στα 
ιδιοπαθή φλεγµονώδη νοσήµατα 
του εντέρου (ΙΦΝΕ) και αποτελεί 
χρόνιο νόσηµα µε περιόδους 
υφέσεων και εξάρσεων και 
περιλαµβάνει ασθενείς µε µεγάλη 
ετερογένεια συµπτωµάτων και 
ενεργότητας  νόσου. 

Στους ασθενείς µε ΕΚ ανευρίσκονται σε ενδοσκοπικό έλεγχο ψευδοπολύποδες σε ποσοστό 10-20%. 
Οι ψευδοπολύποδες σχηµατίζονται στο τοίχωµα του εντέρου µετά από επαναλαµβανόµενους 
κύκλους έντονης φλεγµονής και επούλωσης του επιθηλίου. 
∆ιακρίνονται στις ακόλουθες 3 κατηγορίες, µε βάση την ιστολογία τους: 

1) Ψευδοπολύποδες 
2) Φλεγµονώδεις πολύποδες και 
3 ) Μεταφλεγµονώδεις πολύποδες.

Η ονοµατολογία τους προέκυψε ώστε να διακριθούν από τους «αληθείς» πολύποδες, δηλαδή τα 
αδενώµατα, αν και θεωρείται ως επί το πλείστον εσφαλµένος χαρακτηρισµός, γιατί εκτός από την 
πρώτη κατηγορία, η οποία αποτελείται από άθικτα νησίδια υγιούς βλεννογόνου εν µέσω 
εξελκώσεων που προβάλλουν στον αυλό του εντέρου και δίδουν την εντύπωση πολύποδα, οι 
λοιπές κατηγορίες είναι πολύποδες. 
Οι ψευδοπολύποδες εµφανίζονται µε την ίδια συχνότητα και στα δύο φύλα και ο
επιπολασµός τους αυξάνεται µε την αύξηση της 
έκτασης της νόσου αλλά και την αυξηµένη φλεγµονή, µε τους ασθενείς που πάσχουν από 
πανκολίτιδα να εµφανίζουν µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης ψευδοπολυπόδων. 
Εντοπίζονται σε όλα τα τµήµατα του παχέος που επηρεάζονται από τη φλεγµονή, µε το εγκάρσιο 
κόλον να αποτελεί το πιο συχνό τµήµα του παχέος εντέρου που ανευρίσκονται. Το µέγεθος και η 
µορφή τους ποικίλλει, αλλά συνήθως δεν υπερβαίνει το 1 εκ. 
Όταν το µέγεθος τους ξεπερνάει το 1,5 εκ. ονοµάζονται γιγάντιοι. 



Η ανεύρεση τους δεν αποτελεί παθογνωµικό στοιχείο της ΕΚ, 
καθώς µπορούν να ανευρεθούν και σε άλλα νοσήµατα που 
προκαλούν φλεγµονή  στο τοίχωµα του εντέρου όπως η 
φυµατίωση, η ισχαιµική κολίτιδα, η σχιστοσωµίαση κ.ά. 
Η παρουσία τους δεν χαρακτηρίζει κάποια συγκεκριµένη περιόδο 
της ΕΚ καθότι παρατηρούνται και σε περίοδο έξαρσης [Εικόνα 1] 
και σε περίοδο ηρεµίας [Εικόνα 2]. 

Επιπλοκές
Σπάνια µπορούν να προκαλέσουν επιπλοκές, όπως αιµορραγία 
λόγω εξέλκωσης ή αναιµία, ενώ οι αυξηµένου µεγέθους 
ψευδοπολύποδες µπορούν σπάνια να προκαλέσουν απόφραξη ή 
εγκολεασµό.     
Παλαιότερα υπήρχε αµφιβολία για τη καλοήθη φύση τους, αλλά 
πλέον η κακοήθης εξαλλαγή τους θεωρείται εξαιρετικά σπάνιο 
φαινόµενο, µε µόνο 2 αναφορές να υπάρχουν στη βιβλιογραφία 
για δυσπλασία και ενδοβλεννογόνιο καρκίνωµα σε γιγάντιους 
ψευδοπολύποδες. 

Κίνδυνοι
Παρόλα αυτά, η παρουσία τους έχει συσχετιστεί µε διπλάσιο κίνδυνο 
εµφάνισης αδενοκαρκινώµατος παχέος εντέρου σε σχέση µε 
ασθενείς χωρίς ψευδοπολύποδες, µε µηχανισµούς που 
συσχετίζονται µε την ένταση και την αυξηµένη έκταση της φλεγµονής 
που προδιαθέτουν παράλληλα και σε σχηµατισµό 
ψευδοπολυπόδων αλλά και σε εµφάνιση δυσπλασίας στο 
βλεννογόνο. Γι’ αυτό το λόγο οι ασθενείς µε ΕΚ και ψευδοπολύποδες 
θεωρούνται ενδιάµεσου κινδύνου για ανάπτυξη 
αδενοκαρκίνωµατος παχέος και οι ευρωπαικές οδηγίες συστήνουν 
ενδοσκοπική επιτήρηση κάθε 2-3 έτη µετά την αρχική 
κολονοσκόπηση επιτήρησης.    
     

Εικόνα 1. Πολλαπλοί 
ψευδοπολύποδες σε τοίχωµα 
παχέος σε ασθενή µε ελκώδη 
κολίτιδα σε φάση έξαρσης

Εικόνα 2. Ψευδοπολύποδες σε 
τοίχωµα παχέος εντέρου σε 
ασθενή µε ελκώδη κολίτιδα σε 
φάση ηρεµίας
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ΤΑ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ 
ΣΤΟ ΠΙΑΤΟ ΜΑΣ

Μ Α Ρ Ι Α  Φ Λ Ω Ρ Ο Υ
Α΄ ΠΡΟΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, 
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ, ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΧΕΠΑ

Κατά τη διάρκεια των διαφόρων λειτουργιών του οργανισµού παράγονται οξειδωτικές ουσίες 
που ονοµάζονται ελεύθερες ρίζες οξυγόνου. Φυσιολογικά, οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου που 
παράγονται από τον οργανισµό, αδρανοποιούνται από ενδογενή αντιοξειδωτικά ένζυµα κι 

εξωγενή αντιοξειδωτικά µόρια, ώστε να µην προλάβουν να ασκήσουν βλαπτικές δράσεις. Τα 
αντιοξειδωτικά, δηλαδή, παίζουν το ρόλο τη σκούπας για την αποµάκρυνση των ελεύθερων 
ριζών από τον οργανισµό, βοηθώντας µε την παράλληλη αποκατάσταση της φθοράς των 

κυττάρων, στην αρµονική λειτουργία του.

Η εύρυθµη λειτουργία του 
ανθρώπινου σώµατος αποδεδειγµένα 

στηρίζεται στην επάρκεια των 
αντιοξειδωτικών ουσιών που παρέχει 

η διατροφή

Το οξειδωτικό στρες είναι το αποτέλεσµα της διαταραχής της ισορροπίας των οξειδωτικών 
ουσιών και των αντιοξειδωτικών συστηµάτων και έχει ως αποτέλεσµα τη φθορά του 
ανοσοποιητικού συστήµατος, των κυτταρικών µεµβρανών και του DNA (δηλ. του γενετικού 
υλικού). Για να αποτρέψουµε τέτοιου είδους ανισορροπία, µπορούµε να αυξήσουµε τα εξωγενή 
αντιοξειδωτικά µόρια µε τη διατροφή µας. Αυτά τα µόρια περιλαµβάνουν διάφορες ουσίες 
όπως βιταµίνες, αµινοξέα, ιχνοστοιχεία κι ένζυµα και καθένα συνεισφέρει µε το δικό του τρόπο 
στην προστασία µας.
Αριθµητική έκφραση αυτής της αντιοξειδωτικής δράσης συνιστά η µονάδα ORAC (Oxygen 
Radical Absorbance Capacity), που µετρά το σύνολο των αντιοξειδωτικών που περιέχει κάθε 
τρόφιµο, καθώς και την ικανότητα αφοµοίωσης κι αξιοποίησής τους από τον οργανισµό. Με 
λίγα λόγια, είναι το αντιοξειδωτικό νόµισµα του οργανισµού. Φαίνεται ότι η ηµερήσια 
πρόσληψη 3.000-5.000 ORAC βοηθά αποτελεσµατικά στην καταπολέµηση των ελεύθερων 
ριζών. 

Τρόφιµα πλούσια σε ORAC
Τα φρούτα, τα λαχανικά, τα χόρτα, τα έλαια, τα 
όσπρια, τα δηµητριακά, τα µυρωδικά και τα 
βότανα είναι τρόφιµα υψηλής αξίας σε µονάδες 
ORAC. Ενδεικτικά, κάποια παραδείγµατα από τις 
παραπάνω κατηγορίες τροφίµων µε τα 
περισσότερα ORAC: 



ΤΑ  Α Ν Τ Ι Ο Ξ Ε Ι ∆ Ω Τ Ι Κ Α  Σ Τ Ο  Π Ι Α Τ Ο  Μ Α Σ
Μ Α Ρ Ι Α  Φ Λ Ω Ρ Ο Υ

Μια µέση δίαιτα δυτικού τύπου µε «έτοιµο φαγητό» παρέχει περίπου 1.000-2.000 ORAC 
ηµερησίως, δηλαδή σηµαντικά λιγότερα από την συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη. Από την άλλη, 
µια διατροφή βασισµένη στη µεσογειακή δίαιτα, µε φρούτα και λαχανικά στη βάση της, 
προσφέρει υπεραρκετές µονάδες ORAC ηµερησίως.
Η σηµασία που έχει η σωστή διατροφή µε επάρκεια σε αντιοξειδωτικά, αποδεικνύεται από τη 
µεγάλη λίστα ασθενειών που σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε το οξειδωτικό στρες, η οποία ολοένα 
διευρύνεται. Κάποιες από αυτές τις ασθένειες είναι οι εξής: 

1. Νόσος Alzheimer
2. Νόσος Parkinson
3. Στεφανιαία νόσος και εγκεφαλικά επεισόδια
4. Υπέρταση
5. Σακχαρώδης διαβήτης
6. ∆ρεπανοκυτταρική αναιµία
7. Σχιζοφρένεια
8. ∆ιπολική διαταραχή
9. Σύνδροµο χρόνιας κόπωσης

Ειδικές κατηγορίες

Υπάρχουν, βέβαια, κατηγορίες ανθρώπων που έχουν µεγαλύτερες ανάγκες µονάδων OR
ηµερησίως, για να επιτευχθεί η επιθυµητή αντιοξειδωτική προστασία. Αυτοί είναι οι αθλητές, οι 
καπνιστές, οι υπέρβαροι, όσοι γυµνάζονται ή καταπονούνται συστηµατικά, εκείνοι που 
καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες αλκοόλ ή έτοιµου φαγητού και όσοι ζουν ή εργάζονται σε 
µολυσµένο περιβάλλον. Με µικρές αλλαγές στη διατροφή τους, τα άτοµα αυτά µπορούν να 
καλύψουν τις µονάδες ORAC που χρειάζεται ο οργανισµός τους.
Συµπερασµατικά, η εύρυθµη λειτουργία του ανθρώπινου σώµατος αποδεδειγµένα στηρίζεται στην 
επάρκεια των αντιοξειδωτικών ουσιών που παρέχει η διατροφή. Μια διατροφή, λοιπόν, µε 
ποικιλία φρούτων και λαχανικών, συνεισφέρει στη µέγιστη προστασία έναντι των οξειδωτικών 
ουσιών.

Η ΕΥΡΥΘΜΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

ΣΩΜΑΤΟΣ ΑΠΟ∆Ε∆ΕΙΓΜΕΝΑ 
ΣΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΣΤΗΝ 

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΩΝ 
ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
ΠΟΥ ΠΑΡΕΧΕΙ Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ



Π Ρ Ο Β Ι Ο Τ Ι Κ Α :
Άµυνα & Θεραπεία έναντι πληθώρας ασθενειών;

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ 
ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΓΙΑ ΤΗ 

ΒΙΟΠΟΙΚΙΛΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΧΛΩΡΙ∆ΑΣ ΤΟΥ 
ΕΝΤΕΡΟΥ, ΤΗ ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΗΣ, ΤΗ ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ 

ΜΕ ΤΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΜΠΛΟΚΗ ΤΗΣ 

ΣΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ. 

Φ Ρ Ι Ν Τ Α  Π Α Ν Α Γ Ι Ω Τ Ι ∆ Ο Υ
∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ - ∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΕΙΟ ΤΕ Ι ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Ο Ιπποκράτης είχε πει ότι «η κακή πέψη είναι η ρίζα όλων των δεινών», ενώ ο συσχετισµός µεταξύ 
των µικροβίων του εντέρου και της υγείας παρουσιάστηκε το 1907 από τον Metchnikoff, o 
οποίος θεώρησε ότι η αντικατάσταση των βλαβερών βακτηρίων του εντέρου από βακτήρια που 
παράγουν γαλακτικό οξύ θα µπορούσε να συµβάλλει στη φυσιολογική λειτουργία του εντέρου 
και την παράταση του χρόνου ζωής.
Οι µικροοργανισµοί στο ανθρώπινο σώµα κατοικούν σε διάφορες περιοχές του, όπως το δέρµα, 
η µύτη, το στόµα και το έντερο. Το ανθρώπινο µικροβίωµα αποτελείται από περίπου 100 
τρισεκατοµµύρια βακτήρια, αριθµός 10 φορές µεγαλύτερος από το συνολικό αριθµό των 
κυττάρων του ανθρώπινου σώµατος.
Αξιοσηµείωτο είναι ότι κάθε άτοµο διαθέτει µια µοναδική χλωρίδα εντέρου, η οποία καθορίζεται 
από διατροφικούς παράγοντες και η οποία µπορεί να µεταβάλλεται µε την αλλαγή της ηλικίας, 
της διατροφής, της πρόσληψης φαρµάκων, της γεωγραφικής περιοχής και από άλλες 
περιβαλλοντικές επιρροές.
Η ανθρώπινη χλωρίδα αποτελείται κυρίως από τα φύλα των Firmicutes και Bacteroidetes. 
Μικρότεροι πληθυσµοί ανήκουν στα Proteobacteria, Actinobacteria, Verrucomicrobiota και 
Fusobacteria. To λεπτό έντερο περιέχει κυρίως τα φύλα Firmicutes και Actinobacteria, ενώ το 
παχύ έντερο περιέχει µεγαλύτερη συγκέντρωση από Bacteroidetes και Firmicutes.

Λειτουργία των βακτηρίων
Οι σηµαντικότερες από τις λειτουργίες των 
βακτηρίων είναι η σύνθεση βιταµινών (βιταµίνη 
B12, βιταµίνη Κ, φυλλικό οξύ), ο µεταβολισµός 
των χολικών αλάτων, ο καταβολισµός των 
φυτικών ινών, της βλέννας και των λιπαρών 
οξέων, και η ρύθµιση της φλεγµονής και του 
ανοσοποιητικού συστήµατος.
Τα εντερικά βακτήρια, όπως αναφέρθηκε, 
ενισχύουν την άµυνα έναντι των λοιµώξεων και 

διευκολύνουν την απορρόφηση των τροφών 
που έχουν υποστεί πέψη. Όταν όµως η 
ισορροπία του εντερικού µικροβιώµατος 
διαταράσσεται (π.χ. επαναλαµβανόµενη και 
ακατάλληλη χρήση αντιβιοτικών, κατάχρηση 
αλκοόλ), µπορεί να δηµιουργηθούν παθολογικές 
καταστάσεις, όπως φλεγµονή του εντέρου, 
καρκίνος του γαστρεντερικού σωλήνα, αλλεργίες 
και µεταβολικές διαταραχές (π.χ. παχυσαρκία).



Π Ρ Ο Β Ι Ο Τ Ι Κ Α : Α Μ Υ Ν Α  &  Θ Ε ΡΑ Π Ε Ι Α  Ε Ν Α Ν Τ Ι  Π Λ Η Θ Ω ΡΑ Σ Α Σ Θ Ε Ν Ε Ι Ω Ν ;
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Το ανθρώπινο µικροβίωµα 
αποτελείται από περίπου 100 
τρισεκατοµµύρια βακτήρια, 

αριθµός 10 φορές µεγαλύτερος 
από το συνολικό αριθµό των 
κυττάρων του ανθρώπινου 

σώµατος!

Τα «καλά βακτήρια»

Τις διαταραχές αυτές µπορούν να 
αντιµετωπίσουν τα «καλά βακτήρια» ή 
αλλιώς προβιοτικά. Ως προβιοτικά ορίζονται 
οι ζωντανοί µικροοργανισµοί, οι οποίοι 
χορηγούµενοι σε επαρκή ποσότητα έχουν 
ωφέλιµη επίδραση στον άνθρωπο. Αυτοί οι 
µικροοργανισµοί, οι οποίοι ανήκουν κυρίως 
στα γένη Lactobacillus και Bifidobacterium, 
φαίνεται ότι ασκούν πολλαπλές δράσεις 
στον ανθρώπινο οργανισµό. 
∆ρουν τροποποιώντας την εντερική 
χλωρίδα ή τη δραστηριότητά της µε 
διάφορους τρόπους. Αναλυτικότερα, µπορεί 
να παράγουν αντιµικροβιακούς ή άλλους 
µεταβολικούς παράγοντες, οι οποίοι 
αναστέλλουν την ανάπτυξη άλλων 
βακτηρίων στο έντερο, να ενισχύουν την 
ακεραιότητα του εντερικού φραγµού µε 
συνέπεια την ελαττωµένη µετανάστευση 
µικροβίων σε άλλα µέρη του σώµατος, να 
τροποποιούν τους µηχανισµούς ανοσίας του 
γαστρεντερικού συστήµατος, διατηρώντας ή 
τροποποιώντας έτσι την ανοσιακή ανοχή 
προς τα µικρόβια του εντερικού αυλού. 
Τα προβιοτικά επιδρούν µέσω των 
εντερικών µικροχλωρίδων του κάθε ατόµου, 
και λαµβάνοντας υπόψη τη µοναδικότητα 
της εντερικής µικροχλωρίδας κάθε ατόµου, 
δεν αποκλείεται στο µέλλον να επιλέγονται 
προβιοτικά σχεδιασµένα ειδικά για κάθε 
άτοµο. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω µελέτη 
της βέλτιστης επιλογής των προβιοτικών 
στελεχών πριν την γενικευµένη χρήση τους.



∆ Υ Σ Λ Ι Π Ι ∆ Α Ι Μ Ι Ε Σ :
∆ιαγνωστική προσέγγιση

Με τον όρο δυσλιπιδαιµίες εννοούµε 
τις διαταραχές (ποσοτικές ή 

ποιοτικές) του µεταβολισµού των 
λιποπρωτεϊνών, οι οποίες 

µεταφέρουν τα λιπίδια στον 
οργανισµό. 

Χ Ρ Υ Σ Α Ν Θ Η  Μ Α Ν Τ Σ Ι Ο Υ
∆´ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ, 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Οι διαταραχές αυτές περιλαµβάνουν συνήθως 
την αύξηση της χαµηλής πυκνότητας 
λιποπρωτεϊνικής χοληστερόλης (LDL-C) («κακή 
χοληστερίνη») ή των τριγλυκεριδίων (TRG) ή 
και των δύο, πιθανώς συνοδευόµενα από 
ελάττωση της υψηλής πυκνότητας 
λιποπρωτεϊνικής χοληστερόλης (HDL-C) («καλή 
χοληστερίνη»). Λόγω των ανωτέρω, ο  
παλαιότερος όρος «υπερλιπιδαιµία» έχει 
εγκαταληφθεί και έχει αντικατασταθεί από τον 
πλέον δόκιµο όρο «δυσλιπιδαιµία».
Οι δυσλιπιδαιµίες διακρίνονται αιτιολογικά σε 
πρωτοπαθείς και δευτεροπαθείς. Οι 
πρωτοπαθείς είναι κληρονοµούµενες και 
περιλαµβάνουν τη χυλοµικροναιµία, την 
οικογενή υπερχοληστερολαιµία, τη µικτή 
υπερλιπιδαιµία, την οικογενή 
υπερτριγλυκεριδαιµία και την οικογενή µείωση 
της HDL-C.
Όσον αφορά στις δευτεροπαθείς 
δυσλιπιδαιµίες, αυτές είναι είτε αποτέλεσµα 
κάποιας προϋπάρχουσας νόσου, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης, ο υποθυρεοειδισµός, η 
χρόνια νεφρική νόσος, η αποφρακτική ηπατική 
νόσος, η παχυσαρκία ή µπορεί να οφείλονται 
στη λήψη φαρµάκων όπως προγεστερινοειδή, 
αναβολικά στεροειδή, κορτικοστεροειδή, 
β-αποκλειστές, ιντερφερόνη κ.ά. ή στην 

κατάχρηση αλκοόλ.

Προληπτικός έλεγχος
∆εδοµένου ότι τα καρδιαγγειακά νοσήµατα 
αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου 
παγκοσµίως και ότι οι δυσλιπιδαιµίες 
σχετίζονται άµεσα µε αυτά, η ορθή προσέγγιση 
και αντιµετώπιση των δυσλιπιδαιµιών από τον 
θεράποντα ιατρό είναι εξέχουσας σηµασίας. Το 
πρώτο και βασικό βήµα είναι ο καθορισµός της 
οµάδας του πληθυσµού που θα πρέπει να 
υποβληθεί σε προληπτικό έλεγχο. Αυτές οι 
οµάδες περιλαµβάνουν: 
• Άνδρες άνω των 40 ετών και 
µετα-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες 
• Άτοµα µε αθηροσκληρωτική νόσο 
• Ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη 
• Ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο 
[υπολογιζόµενος ρυθµός σπειραµατικής 
διήθησης (eGFR) <60 mL/min/1.73m2 ή 
παρουσία λευκωµατινουρίας]
• Άτοµα µε οικογενειακό ιστορικό πρώιµης 
στεφανιαίας νόσου
• Άτοµα µε υπέρταση
• Άτοµα µε χρόνια φλεγµονώδη νοσήµατα 
(ερυθηµατώδης λύκος, ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα, ψωρίαση ή σύνδροµο επίκτητης 
ανοσοανεπάρκειας)



∆ Υ Σ Λ Ι Π Ι ∆ Α Ι Μ Ι Ε Σ :  ∆ Ι Α Γ Ν Ω Σ Τ Ι Κ Η  Π Ρ Ο Σ Ε Γ Γ Ι Σ Η
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• Ενήλικα άτοµα που καπνίζουν
• Ενήλικα άτοµα µε σεξουαλική δυσλειτουργία
• Υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα µε δείκτη 
µάζας σώµατος (BMI) >27 kg/m2
• Συγγενείς ατόµων µε κληρονοµικές διαταραχές 
των λιπιδίων
• Παιδιά µε κληρονοµικό ιστορικό 
υπερλιπιδαιµίας ή καρδιαγγειακής νόσου ή 
άλλους παράγοντες κινδύνου
Οι λιπιδαιµικές παράµετροι που πρέπει να 
ελέγχονται στα άτοµα αυτά περιλαµβάνουν την 
ολική χοληστερόλη, την HDL χοληστερόλη και τα 
τριγλυκερίδια µε λήψη δείγµατος αίµατος έπειτα 
από 12ωρη νηστεία. Η LDL-C προσδιορίζεται 
από την εξίσωση του Friedewald: LDL-C= ολική 
χοληστερόλη-HDL-(τριγλυκερίδια/5) (η εξίσωση 
δεν ισχύει αν τα τριγλυκερίδια είναι >400mg/dL, 
οπότε και χρειάζεται άµεσος προσδιορισµός της 
LDL-C).
Θεραπεία
Εφόσον προσδιοριστούν οι παραπάνω 
λιπιδαιµικές παράµετροι, σε όλους τους ασθενείς 
στόχος της θεραπείας είναι η ρύθµιση της τιµής 
της LDL-C µε εξαίρεση τους ασθενείς µε 
τριγλυκερίδια >440-500mg/dL όπου πρώτος 
στόχος είναι η ελάττωση των τριγλυκεριδίων για 
αποτροπή οξείας παγκρεατίτιδας. 
Σε αυτό το σηµείο είναι σηµαντικό να καθοριστεί 

από τον ιατρό η τιµή-στόχος της LDL-C. Η τιµή 
αυτή καθορίζεται µε βάση τον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο του εκάστοτε ασθενή. Υπάρχουν 
διάφοροι δείκτες αξιολόγησης του κινδύνου 
αυτού αλλά αυτός που χρησιµοποιείται κυρίως 
είναι το Score στο οποίο συνυπολογίζεται η 
ηλικία, το φύλο, το κάπνισµα, η ολική 
χοληστερόλη και η συστολική αρτηριακή πίεση. 
Το Score υπολογίζει την πιθανότητα  
θανατηφόρου καρδιαγγειακού συµβάµατος τα 
επόµενα 10 έτη.
 Έτσι λοιπόν, οι ασθενείς κατατάσσονται στις 
παρακάτω οµάδες κινδύνου και για κάθε οµάδα 
υπάρχει συγκεκριµένη τιµή-στόχος της LDL-C:
Ασθενείς πολύ υψηλού κινδύνου: Στεφανιαία 
νόσος και ισοδύναµα (αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, περιφερική αρτηριακή νόσος, 
σακχαρώδης διαβήτης µε βλάβη 
οργάνων-στόχων, eGFR <30 mL/min/1.73m2) ή 
SCORE ≥ 10%         Στόχος LDL-C < 70 mg/dL
Ασθενείς υψηλού κινδύνου: Πολύ υψηλά 
επίπεδα ενός παράγοντα κινδύνου, σακχαρώδης 
διαβήτης τύπου 2 χωρίς βλάβη 
οργάνων-στόχων, eGFR 30-60 mL/min/1.73m2  

ή SCORE 5-9%        Στόχος LDL-C < 100 mg/dL 
Ασθενείς µέτριου κινδύνου: SCORE 1-4%        
Στόχος LDL-C < 115 mg/dL



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ
ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΚΗΛΗ

Α Γ Γ Ε Λ Ι Κ Η  Κ .  Μ Ο Ρ Α Ρ Η  M S C
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ (BSC)
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑ
angelikimorari@hotmail.com

Η διαφραγµατοκήλη 
δηµιουργείται όταν ένα τµήµα 
του στοµάχου διαµέσου του 
διαφράγµατος εισέρχεται στο 
θώρακα. 

Ανάλογα µε το τµήµα του στοµάχου και τον 
τρόπο που αυτό ανεβαίνει προς το θώρακα, οι 
διαφραγµατοκήλες διακρίνονται σε:
• Ολισθαίνουσα διαφραγµατοκήλη
• Παραοισοφαγοκήλη
• Μικτή διαφραγµατοκήλη
Η θεραπεία της διαφραγµατοκήλης αποσκοπεί 
αρχικά στην ανακούφιση των συµπτωµάτων µε 
συντηρητικά µέσα και πλήρη αλλαγή του 
τρόπου ζωής του ασθενούς. Πιο συγκεκριµένα:
• Καταπολέµηση της παχυσαρκίας και 
δυσκοιλιότητας (αύξηση πρόσληψης    
διαιτητικών ινών και υγρών).
• Κατάκλιση µε το κεφάλι σε υψηλότερη θέση.
• Αποφυγή κατανάλωσης τροφίµων σε όρθια 
θέση.
• Λήψη έξι µικρών γευµάτων αντί για τριών.
• ∆ίαιτα πλούσια σε πρωτεΐνες και χαµηλή σε 
λιπαρά.
• Το γεύµα πρέπει να λαµβάνεται 3 έως 4 ώρες 
πριν τον ύπνο.
Tρόφιµα που µπορεί να προκαλέσουν 
συµπτώµατα
Τα ακόλουθα τρόφιµα είναι πολύ όξινα και 
µπορεί να προκαλέσουν συµπτώµατα, όπως το 
καύσος επιγαστρίου:
• Εσπεριδοειδή τρόφιµα, όπως πορτοκάλια, 
γκρέιπφρουτ, λεµόνια  καθώς και οι χυµοί 
τους.

• Πράσινα σταφύλια
• Σούπες το βράδυ (κατανάλωση χλιαρών κι 
όχι καυτών φαγητών).
• Το σκόρδο και τα κρεµµύδια.
• Πικάντικα τρόφιµα
• Μέντα και δυόσµος
• Πίτες µε φύλλο
• Τροφές µε βάση ντοµάτα όπως σάλτσα 
σπαγγέτι, πίτσα, τσίλι, και χυµός ντοµάτας.
• Καφές, τσάι (συµπεριλαµβανοµένων και των 
εκδοχών τους χωρίς καφεΐνη), αλκοόλ και 
ανθρακούχα ποτά.
Τα ακόλουθα τρόφιµα είναι λιπαρά και µπορεί 
να χαλαρώσουν τον κάτω οισοφαγικό 
σφιγκτήρα και να ανέβει το όξινο περιεχόµενο 
του στοµάχου προς τον οισοφάγο και να 
προκληθεί καύσος:
• Τα λιπαρά και τα τηγανητά τρόφιµα, όπως 
τηγανητό κοτόπουλο και τα λιπαρά κοµµάτια 
κόκκινου κρέατος.
• Σοκολάτα
• Τα πλήρη γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως το 
πλήρες γάλα, το παγωτό, κρέµα γάλακτος. 
Επίσης λιπαρά τυριά, όπως η φέτα ή το 
κατσικίσιο, µπορούν να καταναλώνονται µε 
µέτρο.
• Ελαιόλαδο και βούτυρο



Σ Υ Σ Τ Α Σ Ε Ι Σ  ∆ Ι Α Τ Ρ Ο Φ Η Σ  Γ Ι Α  Τ Η  ∆ Ι Α Φ Ρ Α Γ Μ Α Τ Ο Κ Η Λ Η
Α Γ Γ Ε Λ Ι Κ Η  Κ .  Μ Ο Ρ Α Ρ Η

Τρόφιµα που είναι λιγότερο πιθανό να 
προκαλέσουν συµπτώµατα

• Μπανάνες και µήλα (όχι πράσινα), 
αβοκάντο, παπάγια και ανανάς.
• Πράσινα φασόλια,  µπιζέλια, καρότα και 
µπρόκολο.
• ∆ηµητριακά, όπως πίτουρο και βρώµη, το 
ψωµί, το ρύζι, τα ζυµαρικά, και κράκερς. 
Κατά προτίµηση µη επεξεργασµένα 
δηµητριακά (ολικής άλεσης).
• Γάλα και γιαούρτι χαµηλής περιεκτικότητας 
σε λιπαρά ή άπαχα.
• Άπαχο τυρί και τυρί κρέµα.
• Άπαχο κρέας, κατά προτίµηση φιλέτο 
κοτόπουλου και ψάρια (βακαλάος, 
σκουµπρί).
• Νερό. Μην πίνετε νερό µε τα γεύµατα, αλλά 
µισή ώρα πριν και µία ώρα µετά το γεύµα.
• Χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά γλυκά 
(χωρίς σοκολάτα ή µέντα).

Μπορείτε να διαπιστώσετε ότι µερικά από τα 
τρόφιµα που πρέπει να αποφεύγονται 
πιθανόν να µην σας ενοχλούν. Ο καθένας 
ανέχεται τα τρόφιµα µε διαφορετικό τρόπο. 
Καλό είναι να καθορίσετε την καλύτερη 
διατροφή για εσάς κρατώντας ένα 
ηµερολόγιο τροφίµων για µερικές 
εβδοµάδες και τότε αποφύγετε οτιδήποτε 
σας προκαλεί συµπτώµατα.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ
Να τρώτε πολύ αργά και να µασάτε 

το φαγητό σας όσο το δυνατόν 
περισσότερο.

Ψήστε τα τρόφιµα σας στη σχάρα 
αντί να τα τηγανίζετε.

Τα περισσότερα καρυκεύµατα δεν 
ενοχλούν αν τα χρησιµοποιείτε µε 

µέτρο.

Αντικαταστήστε τα πλήρη 
γαλακτοκοµικά προϊόντα µε 
χαµηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά ή µε υποκατάστατα όπως 
γάλα αµυγδάλου, σόγιας (εφόσον 

δεν έχετε αλλεργία στη σόγια).

Βράστε τα λαχανικά σας στον 
ατµό.

Προσθέστε τα φασόλια στο 
διαιτολόγιο σας καθώς είναι καλή 

πηγή πρωτεϊνών.

Περιορίστε το βούτυρο, το 
ελαιόλαδο, τις σάλτσες και την 

κρέµα γάλακτος. 

Επιλέξτε χαµηλής περιεκτικότητας 
σε λιπαρά ή άπαχα προϊόντα.



ΤΡΟΦΙΚΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑ
Σ Τ Α  Π Α Ι ∆ Ι Α

Τι πρέπει να γνωρίζουν οι γονείς

:

Η τροφική αλλεργία αποτελεί µία 
από τις συχνότερες αλλεργίες 
στην παιδική ηλικία και 
εµφανίζεται περίπου στο 8% των 
παιδιών στις αναπτυγµένες 
χώρες. 

Χ Ρ Υ Σ Α Ν Θ Η  Μ Α Ν Τ Σ Ι Ο Υ
Α Ν Τ Ι Γ Ο Ν Η   Μ Α Υ Ρ Ο Υ ∆ Η
Γ´ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Οι άνθρωποι µπορεί να εµφανίσουν συχνά µία 
ανεπιθύµητη αντίδραση σε κάποια τροφή. Οι 
αντιδράσεις αυτές δεν είναι πάντα αλλεργικές. 
Μπορεί να είναι αντιδράσεις δυσανεξίας (όπως 
δυσανεξία στη λακτόζη), δηλητηρίαση από 
τροφή και τοξικές αντιδράσεις. Για να µιλήσουµε 
για αλλεργία στην τροφή θα πρέπει να υπάρχει 
συµµετοχή ανοσολογικού µηχανισµού (µε τη 
µεσολάβηση ή όχι των IgE αντισωµάτων) και να 
εµφανισθούν συγκεκριµένα συµπτώµατα τα 
οποία βέβαια ποικίλουν. 
Τα κύρια τροφικά αλλεργιογόνα είναι οι 
πρωτεΐνες  ζωικής ή φυτικής προέλευσης. Σε 
παγκόσµιο επίπεδο το γάλα και το αβγό είναι τα 
συχνότερα αλλεργιογόνα. Οι κλινικές εκδηλώσεις 
µιας αλλεργικής αντίδρασης προέρχονται από 

διάφορα συστήµατα και είναι κυρίως οι εξής: 
• ∆έρµα: κνίδωση, αγγειοοίδηµα, έκζεµα
• Αναπνευστικό: πταρµός, ρινόρροια, βήχας, 
λαρυγγόσπασµος
• Γαστρεντερικό: ναυτία, εµετός, κοιλιακό άλγος, 
διάρροιες
• Καρδιαγγειακό: υπόταση, δύσπνοια έως και 
οξεία αναφυλακτική αντίδραση.
Στον πίνακα 1 αναγράφονται κάποια από τα 
συχνότερα τροφικά αλλεργιογόνα, η συνήθης 
ηλικία έναρξης της αλλεργίας, οι πιθανές 
διασταυρούµενες αντιδράσεις µε άλλες τροφές 
καθώς και η ηλικία υποχώρησης των 
συµπτωµάτων. Η υποχώρηση των συµπτωµάτων 
δεν συµβαίνει σε κάθε περίπτωση και το ποσοστό 
υποχώρησης ποικίλει.

∆ιάγνωση
Η διάγνωση της αλλεργίας από τον ειδικό αλλεργιολόγο βασίζεται στο αναλυτικό ιστορικό, τις 

δερµατικές δοκιµασίες, τον προσδιορισµό των ειδικών IgE αντισωµάτων και σε ορισµένες περιπτώσεις 
τις δοκιµασίες πρόκλησης. Με την επιβεβαίωση της τροφικής αλλεργίας, η κύρια θεραπευτική πρακτική 

είναι ο αποκλεισµός της συγκεκριµένης τροφής από τη δίαιτα του παιδιού. Σε κάθε περίπτωση οξείας 
αναφυλακτικής αντίδρασης, ο ασθενής πρέπει να διακοµίζεται άµεσα στο νοσοκοµείο καθώς αποτελεί 

κατάσταση επικίνδυνη για τη ζωή.
Αν υπάρχει αλλεργία σε πολλές τροφές, τότε χρειάζεται η συµβουλή ειδικού διαιτολόγου προκειµένου 

να µην υπάρξει διατροφικό έλλειµµα σε παιδί που είναι στην ανάπτυξη. Επιπλέον, στις συµβουλές προς 
τους γονείς των παιδιών µε τροφική αλλεργία περιλαµβάνεται και η υπόδειξη για ανάγνωση των 
ετικετών όλων των βρώσιµων προϊόντων, διότι κάποια αλλεργιογόνα είναι κρυµµένα στις τροφές.



Τ Ρ Ο Φ Ι Κ Η  Α Λ Λ Ε Ρ Γ Ι Α  Σ ΤΑ  Π Α Ι ∆ Ι Α :  Τ Ι  Π Ρ Ε Π Ε Ι  Ν Α  Γ Ν Ω Ρ Ι Ζ ΟΥ Ν  Ο Ι  ΓΟ Ν Ε Ι Σ
Χ Ρ Υ Σ Α Ν Θ Η  Μ Α Ν Τ Σ Ι Ο Υ  &  Α Ν Τ Ι Γ Ο Ν Η   Μ Α Υ Ρ Ο Υ ∆ Η

Για παράδειγµα, γάλα ενδέχεται να υπάρχει σε επεξεργασµένες τροφές, όπως µπισκότα, 
αρτοσκευάσµατα, µαργαρίνη, χυµούς, ροφήµατα, ενώ αβγό ενδέχεται να υπάρχει σε δηµητριακά, 

γλυκά, µπισκότα, παγωτό, µακαρόνια, µαγιονέζα κ.ά.
Παράλληλα, είναι σηµαντικό να γνωρίζει ο αλλεργικός ασθενής ποια φάρµακα θα πρέπει να έχει πάντα 

µαζί του. Βασικό είναι να διαθέτει ένα ταχείας δράσης αντι-ισταµινικό, ενώ αν υπάρχει ιστορικό 
σοβαρής αλλεργίας ή άσθµατος επιβάλλεται να διαθέτει αυτοενέσιµη αδρεναλίνη. Αυτοί που πάσχουν 

από τροφική αλλεργία και άσθµα πρέπει να έχουν στη διάθεσή τους και εισπνεόµενα 
βρογχοδιασταλτικά. 

Επιπρόσθετα, υπάρχουν τρία εµβόλια (το MMR, της γρίπης και του κίτρινου πυρετού) τα οποία για να 
παρασκευαστούν καλλιεργούνται σε ουσίες που προέρχονται από αβγό. Το MMR παρόλα αυτά µπορεί 

να γίνεται ανεπιφύλακτα, καθώς η ποσότητα της πρωτεΐνης του αβγού είναι αµελητέα. Όσον αφορά 
στα αντιγριπικά εµβόλια, επειδή περιέχουν µετρήσιµες ποσότητες της πρωτεΐνης του λευκού τµήµατος 

του αβγού θα πρέπει να γίνεται δερµατική δοκιµασία νυγµού. Αν είναι αρνητική, τότε το εµβόλιο γίνεται 
σε 2 διαιρεµένες δόσεις. Αν είναι θετική, τότε το εµβόλιο γίνεται σε 2 ή περισσότερες διαιρεµένες δόσεις

Πρόληψη
Όσον αφορά στην πρόληψη της τροφικής αλλεργίας, δεν έχει διαπιστωθεί ότι προφυλάσσει η 
παράταση του µητρικού θηλασµού, ο θηλασµός µε ταυτόχρονη χορήγηση γαλάτων µερικής ή 

εκτεταµένης υδρόλυσης, οι υποαλλεργικές δίαιτες  της µητέρας ή του βρέφους, η χρήση προβιοτικών 
βακτηριδίων και πρεβιοτικών ινών, οπότε δεν συνίσταται η υιοθέτηση αυτών των τακτικών.

Συνεπώς, οι γονείς των παιδιών µε τροφικές αλλεργίες αλλά και τα ίδια τα παιδιά είναι σηµαντικό να 
είναι ενηµερωµένοι για το νόσηµα, να ελέγχουν τα συστατικά των προϊόντων πριν την κατανάλωσή 

τους και να έχουν πάντα µαζί τους τα απαραίτητα φαρµακευτικά σκευάσµατα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

ΤΡΟΦΗ ΤΥΠΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ
ΕΝΑΡΞΗΣ

∆ΙΑΣΤΑΥΡΟΥΜΕΝΕΣ
ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ

ΗΛΙΚΙΑ ΥΠΟΧΩΡΗΣΗΣ 
ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΛΕΥΚΟ ΑΒΓΟΥ

ΓΑΛΑ ΑΓΕΛΑ∆ΑΣ

ΦΙΣΤΙΚΙ

ΚΑΡΠΟΙ ∆ΕΝ∆ΡΩΝ

ΣΟΥΣΑΜΙ

ΨΑΡΙ

ΟΣΤΡΑΚΟΕΙ∆Η

ΣΙΤΗΡΑ

ΣΟΓΙΑ

ΑΚΤΙΝΙ∆ΙΟ

ΜΗΛΑ, ΚΑΡΟΤΑ, ΡΟ∆ΑΚΙΝΑ

6-24 µήνες

6-12 µήνες

6-24 µήνες

1-7 έτη

6-36 µήνες

Μεγάλα παιδιά, Ενήλικες

Ενήλικες

6-24 µήνες

6-24 µήνες

Σε κάθε ηλικία

Μεγάλα παιδιά,Ενήλικες

Αυγά άλλων πτηνών

Γάλα κατσίκας,προβάτου, βουβάλου

Όσπρια, µπιζέλια, φακές, ξηροί καρποί

Φιστίκι, καρύδι

Φιστίκι, ξηροί καρποί που προέρχονται 
από δένδρα

Άλλα ψάρια(τόνος, ξιφίας)

Άλλα οστρακοειδή 

Άλλα σιτηρά που περιέχουν γλουτένη

Όσπρια

Μπανάνα, αβοκάντο, latex

Άλλα φρούτα, γύρεις σηµύδας

7 ετών 
(ποσοστό υποχώρησης 75%)

5 ετών 
(76% ποσοστό υποχώρησης)

Παραµονή 
(20% υποχωρεί σε ηλικία 5 ετών)

Παραµονή 
(9% υποχωρεί µετά τα 5 έτη)

Παραµονή 
(20% υποχωρεί µετά τα 7 έτη)

Επίµονη

Επίµονη

5 ετών 
(σε ποσοστό 80% υποχωρεί)

2 ετών 
(σε ποσοστό 67% υποχωρεί)

Άγνωστο

Άγνωστο



Χ Υ Μ Ο Ι  Λ Α Χ Α Ν Ι Κ Ω Ν
ΘΡΕΠΤΙΚΗ & ∆ΡΟΣΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ!

Οι χυµοί των λαχανικών γίνονται 
ολοένα και πιο δηµοφιλείς. Είναι 
µια εναλλακτική λύση σε σχέση 
µε τους χυµούς φρούτων και 
συνήθως είναι πιο θρεπτικοί, 
περιέχοντας τη µικρότερη 
δυνατή ποσότητα 
υδατανθράκων.

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Σ  Κ Ο Υ Τ Σ Ι Κ Α Σ
ΚΛΙΝΙΚΗ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ – ∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ, Μ.SC.

Χυµός ντοµάτας για πρόληψη καρδιαγγειακών
Ο χυµός της ντοµάτας ενώ περιέχει ελάχιστες 
θερµίδες είναι ιδιαίτερα πλούσιος σε βιταµίνη C 
και σε µια αντιοξειδωτική ουσία που ονοµάζεται 
λυκοπένιο. Η δράση του λυκοπενίου σχετίζεται µε 
πρόληψη καρδιαγγειακών νοσηµάτων και µείωση 
του κινδύνου για καρκίνο του προστάτη και των 
πνευµόνων. Ο χυµός ντοµάτας αν δεν είναι 
φυσικά παρασκευασµένος υπάρχει πιθανότητα 
να έχει αυξηµένη περιεκτικότητα σε νάτριο και 
έτσι θα πρέπει να αποφεύγεται από υπερτασικά 
άτοµα.
Χυµός παντζαριού για µείωση του οξειδωτικού 
στρες
Επίσης, ο χυµός του παντζαριού είναι ιδιαίτερα 
πλούσιος σε µια αντιοξειδωτική ουσία που 
ονοµάζεται βετανίνη και η οποία δίνει το 
χαρακτηριστικό κόκκινο χρώµα στο παντζάρι. Η 
συγκεκριµένη ουσία έχει συνδεθεί µε µείωση του 
οξειδωτικού στρες, το οποίο ευθύνεται για την 
γένεση πολλών ασθενειών. Είναι πλούσιο σε 
φυλλικό οξύ, που είναι απαραίτητο στην 
λειτουργία του κεντρικού συστήµατος. Όµως, σε 
άτοµα που πάσχουν από χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια λόγω αυξηµένης περιεκτικότητας σε 
κάλιο, το παντζάρι θα πρέπει να αποφεύγεται. 

Επιπλέον, λόγω αυξηµένης περιεκτικότητας σε 
υδατάνθρακες, ένας διαβητικός ασθενής θα 
πρέπει να συµβουλεύεται τον διαιτολόγο του για 
την ποσότητα που θα πρέπει να καταναλώσει.
Χυµός καρότου για τέλεια όραση
Ένας ακόµη θρεπτικός χυµός είναι και αυτός του 
καρότου. Είναι ιδιαίτερα πλούσιος σε β-καροτένιο 
το οποίο έχει προστατευτική δράση για την 
καρδιά και επίσης πολλές επιδηµιολογικές µελέτες 
έδειξαν πως προστατεύει από πολλές µορφές 
καρκίνου. Επίσης, έχει συσχετισθεί µε την 
προστασία της όρασης και του δέρµατος. 
Επιπλέον, ο χυµός καρότου είναι πλούσιος σε 
βιταµίνη C και βιταµίνες του συµπλέγµατος Β. 
Γενικότερα, η υπερβολική κατανάλωση χυµού 
καρότου θα πρέπει να αποφεύγεται από τις 
εγκύους γυναίκες για την αποφυγή συσσώρευσης 
βιταµίνης Α στο έµβρυο.

:

Μ Η Ν  Ξ Ε Χ Ν Α Τ Ε  Τ Ο  Σ Ε Λ Ι Ν Ο
Όλοι οι παραπάνω χυµοί µπορούν να 

συνδυαστούν µε σέλινο (αντί-υπερτασική και 
αντι-βακτηριακή δράση) ή µε πικραλίδα 

(µειώνει την δυσπεψία) ή ακόµη και µε ginger 
(αγχολυτική, υπογλυκαιµική και 

αντιυπερχοληστερολαιµική δράση).
Απ’ ό,τι φαίνεται οι χυµοί λαχανικών 

µπορούν να αποτελέσουν µια ιδιαίτερα 
δροσιστική, ανέξοδη και πάνω από όλα 

υγιεινή επιλογή.



Μ Ο Υ  Α Ρ Ε Σ Ε Ι  Η  Μ Π Ι Ρ Α ,
ΑΛΛΑ ΦΟΒΑΜΑΙ ΜΗΝ ΚΑΝΩ… ΚΟΙΛΙΑ

∆εν είναι η µπίρα που ευθύνεται για την 
αυξηµένη περίµετρο της µέσης ενός άνδρα 

ή µιας γυναίκας, αλλά η πρόσληψη 
περισσότερων θερµίδων από εκείνες που 
έχει ανάγκη, ανεξάρτητα από το αν αυτές 

προέρχονται από την υπερκατανάλωση 
αλκοόλ ή αναψυκτικών.  

Είναι διαδεδοµένη και στη χώρα 
µας η άποψη ότι όσοι αγαπούν τη 
µπίρα έχουν µια χαρακτηριστική 
–φουσκωµένη– κοιλιά, που τους 

διαφοροποιεί από εκείνους που δεν 
πίνουν αλκοόλ. Πόσο κοντά στην 

αλήθεια είναι η συγκεριµένη η 
θεωρία; Ισχύει ή όχι και γιατί;

Π Α Ρ Α Σ Κ Ε Υ Α Σ  Π Α Π Α Χ Ρ Η Σ Τ Ο Σ
∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ - ∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ, M.SC.

Πριν απαντήσουµε στο συγκεκριµένο 
ερώτηµα, καλό είναι να πάρουµε µια εικόνα 
για το πώς είναι κατανεµηµένο το λίπος στο 
σώµα µας.
Κατανοµή λίπους
Το λίπος στην κοιλιακή µας χώρα διακρίνεται 
σε υποδόριο και σπλαχνικό. Το υποδόριο 
λίπος βρίσκεται κάτω από το δέρµα, ενώ το 
σπλαχνικό λίπος περιβάλλει τα σπλάχνα στην 
περιοχή της κοιλιάς.
Το σπλαχνικό λίπος θεωρείται πολύ πιο 
επικίνδυνο από το υποδόριο. Είναι µάλιστα 
πιθανό ακόµη και ένα άτοµο µε φυσιολογικό 
βάρος, να έχει αυξηµένο σπλαχνικό λίπος, 
ιδίως αν κάνει καθιστική ζωή. Η καθιστική 
εργασία και η µειωµένη σωµατική 
δραστηριότητα, το κάπνισµα και το αλκοόλ 
αυξάνουν σηµαντικά το σπλαχνικό λίπος. Το 
στρες αποτελεί, επίσης, έναν παράγοντα που 
µπορεί να συµβάλει στην αποθήκευση 
περισσότερου σπλαχνικού λίπους.
Έρευνες δείχνουν ότι τα άτοµα µε 
υπερβάλλον σπλαχνικό λίπος έχουν πολύ 
µεγαλύτερες πιθανότητες να εµφανίσουν 
στεφανιαία νόσο, εγκεφαλικό, σακχαρώδη 
διαβήτη και υπέρταση. 

Η µείωση του σπλαχνικού λίπους δεν είναι 
εύκολη υπόθεση, καθώς η αποµάκρυνσή του 
από τους ιστούς είναι δυσκολότερη. Αυτό 
συµβαίνει κυρίως γιατί το ήπαρ µεταβολίζει 
το σπλαχνικό λίπος, αφήνοντας στην 
κυκλοφορία την LDL (κακή) χοληστερόλη, 
που ευθύνεται για τη δηµιουργία των 
αθηρωµατικών πλακών στις αρτηρίες. Το 
αλκοόλ αυξάνει περισσότερο την περίµετρο 
κοιλιάς όταν καταναλωθεί σε ποσότητα πολύ 
µεγαλύτερη σε σχέση µε το φαγητό. Κι αυτό 
γιατί το ήπαρ διασπά πρώτα το αλκοόλ και 
όχι το λίπος, µε αποτέλεσµα η περίσσεια των 
θερµίδων από το αλκοόλ να µετατρέπεται σε 
λίπος, πριν προλάβει να διασπαστεί. Η 
αποθήκευση γίνεται στη κοιλιακή περιοχή, 
αυξάνοντας το σπλαχνικό λίπος. Μάλιστα, η 
αποθήκευση αυτή δεν γίνεται στον ίδιο 
βαθµό σε άντρες και γυναίκες –στους 
άνδρες εµφανίζεται συχνότερα και σε 
µεγαλύτερο βαθµό.
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Εκτός από τη θερµιδική πρόσληψη, σηµαντικό 
ρόλο στην εµφάνιση κοιλιάς (παχυσαρκία τύπου 
µήλου) παίζει και η ηλικία, λόγω των µειωµένων 

καύσεων και της µείωσης της σωµατικής 
δραστηριότητας µε τη πάροδο των χρόνων.  

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι 
µετεµµηνοπαυσικές γυναίκες, που εµφανίζουν 
περισσότερη εναπόθεση λίπους στην κοιλιακή 

περιοχή, λόγω των ορµονικών αλλαγών που 
συµβαίνουν στο σώµα τους.  

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει µια έρευνα, που έδειξε 
ότι οι γυναίκες που ακολουθούσαν 

ορµονοθεραπεία κατά την περίοδο της 
εµµηνόπαυσης, παρουσίασαν µικρότερη αύξηση 
πόντων στην κοιλιακή περιοχή, σε σχέση µε όσες 

δεν ακολούθησαν θεραπεία.

Η µέτρια κατανάλωση µπίρας δεν παχαίνει, αντίθετα προσφέρει 
µια σειρά θρεπτικών συστατικών στον οργανισµό. Ως µέτρια 
κατανάλωση αλκοόλ ορίζεται η καθηµερινή πρόσληψη 30 

γραµµαρίων αλκοόλης για τους άνδρες και 20 γραµµαρίων 
αλκοόλης για τις γυναίκες. Ένα ποτήρι µπίρας (330 ml) περιέχει 
περίπου 10-12 γραµµάρια αλκοόλης, και προσδίδει µόλις 150 

θερµίδες.
∆ώστε προσοχή στα τρόφιµα που καταναλώνετε µαζί µε την 
µπίρα. Όταν πίνετε µπίρα σε ένα πάρτι ή βλέποντας κάποιον 

αγώνα ποδοσφαίρου ή µπάσκετ στην τηλεόραση, προσέξτε την 
ποιότητα και την ποσότητα του φαγητού που θα καταναλώσετε. 

Αυτό που συνήθως παρατηρείται είναι η κατανάλωση, παράλληλα 
µε την µπίρα µεγάλης ποσότητας πίτσας, κοτοφτερούγων και 

άλλων τηγανητών τροφίµων. 
Προσπαθήστε να µην πίνετε µπίρα νηστικοί. Συνοδέψτε τη µε ένα 
σάντουιτς λαχανικών, µε γαλοπούλα και τυρί χαµηλών λιπαρών ή 

πίτσα που θα φτιάξετε εσείς µε αραβική πίτα, κόκκινη σάλτσα, 
λαχανικά, γαλοπούλα και παρµεζάνα. Αν θέλετε να παραγγείλετε 
απ΄ έξω, προτιµήστε σουβλάκια κοτόπουλου µε σαλάτα και µια 

πίτα ή µια κρέπα λαχανικών. 
Το σωστό βάρος έχει άµεση σχέση µε τον τρόπο ζωής. Αν έχετε 

περισσότερα κιλά, στις περισσότερες περιπτώσεις δεν ευθύνεται ο 
κακός µεταβολισµός σας, αλλά ο µη φυσιολογικός τρόπος ζωής 

στο σύνολό του, από τον οποίο απουσιάζει η ισορροπηµένη 
διατροφή και η άσκηση.
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΘΕΡΜΙ∆ΩΝ
ΠΟΤΑ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ / 100ml

ΜΠΥΡΑ ΚΟΙΝΗ

ΜΠΥΡΑ LIGHT

ΚΡΑΣΙ ΚΟΚΚΙΝΟ

ΚΡΑΣΙ ΛΕΥΚΟ

ΒΟΤΚΑ

ΤΖΙΝ

ΡΟΥΜΙ

ΟΥΙΣΚΙ

46

31

81

78

215

244

215

233

Πηγή: Υπουργείο Γεωργίας Ηνωµένων Πολιτειών 
(USDA, National Nutrient Database for standard Reference, Release 22, 2009)

Πηγές
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bobak%20M%22%5BAuthor%5D  Bobak M,  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Skodova%20Z%22%5BAuthor%5D  Skodova Z,  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marmot%20M%22%5BAuthor%5D Marmot M
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marmot%20M%22%5BAuthor%5D" Beer and obesity: a cross-sectional study. 
 javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Clin%20Nutr.'); Eur J Clin Nutr. Oct;57(10):1250-3, 2003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Denke%20MA%22%5BAuthor%5D Denke MA. Nutritional and health benefits of beer.  
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Med%20Sci.'); Am J Med Sci. Nov;320(5):320-6, 2000
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Freiberg%20MS%22%5BAuthor%5D Freiberg MS,  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cabral%20HJ%22%5BAuthor%5D Cabral HJ,  
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of the Metabolic Syndrome in the US.: a cross-sectional analysis of data from the Third National Health and Nutrition Examination Survey. 
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Diabetes%20Care.'); Diabetes Care. Dec;27(12):2954-9, 2004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Romeo%20J%22%5BAuthor%5D Romeo J,  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D%C3%ADaz%20L%22%5BAuthor%5D Díaz L,  
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Αυτό που δεν θα πρέπει να ξεχνάµε είναι πως, 
οι παραπάνω συµβουλές δεν αφορούν µόνο 

στην κατανάλωση µπίρας, αλλά 
οποιουδήποτε αλκοολούχου ποτού.

Άλλωστε, η µπίρα εκτός από το γεγονός ότι 
µας δροσίζει και µας ξεδιψά τους 

καλοκαιρινούς µήνες, έχει και πλούσια 
διατροφική αξία, που οφείλεται κυρίως στα 

συστατικά της, δηλαδή στο κριθάρι και στα 
δηµητριακά που χρησιµοποιούνται κατά την 
παρασκευή της. Όπως και το ψωµί, έτσι και η 

µπίρα συνιστά µια πολύ καλή πηγή 
σηµαντικών βιταµινών, όπως οι βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β, που βοηθούν στην 
απελευθέρωση ενέργειας από τις τροφές. 



Κατηγορία: ΟΜΕΛΕΤΕΣ
Βαθµός δυσκολίας (από 1 - 5): 

1 (Πολύ εύκολη)
Χρόνος παρασκευής: 10 λεπτά

Χρόνος µαγειρέµατος: 10 λεπτά

ΙΣΠΑΝΙΚΗ
ΟΜΕΛΕΤΑ
ΜΕ ΠΑΤΑΤΕΣ

ΥΛΙΚΑ (για 4 άτοµα) 
5 ΑΥΓΑ  
3 ΠΑΤΑΤΕΣ      
6 κ.σ ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο
1 µέτριο ψιλοκοµµένο ΚΡΕΜΜΥ∆Ι
ΑΛΑΤΙ
ΠΙΠΕΡΙ    

ΕΚΤΕΛΕΣΗ

1. Καθαρίζετε, πλένετε και κόβετε τις πατάτες σε 
λεπτές ροδέλες.
2. Τις σωτάρετε ελαφρά µε 4 κουταλιές ελαιόλαδο 
σε αντικολλητικό τηγάνι. Όταν αρχίσουν να 
παίρνουν χρώµα, ρίχνετε το ψιλοκοµµένο κρεµµύδι 
και τα αφήνετε µέχρι να ξανθύνουν, προσθέτοντας 
λίγο αλάτι. Το αδειάζετε σε σουρωτήρι για να φύγει 
το περιττό λίπος 
3. Χτυπάτε τα αυγά, ρίχνετε αλάτι, πιπέρι και τα 
ανακατεύετε µε τις πατάτες και τα κρεµµύδια. Όλα 
µαζί τα ρίχνετε σε τηγάνι όπου έχετε λιώσει το 
υπόλοιπο ελαιόλαδο. 
4. Ψήνετε την οµελέτα για 2 –3 λεπτά από την κάθε 
πλευρά. Για να την γυρίσετε την αναποδογυρίζετε 
σε ένα δίσκο και την αφήνετε να γλιστρήσει πάλι 
στο τηγάνι, φέρνοντας την άλλη επιφάνεια στον 
πάτο του τηγανιού. 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟΣ ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ
ΜΑΡΙΑ ΖΕΡΒΟΥ
∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ – ∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ
zervou@mednutrition.gr
www.mednutrition.gr

Κυρίαρχο θρεπτικό συστατικό στην πατάτα 
αποτελούν οι υδατάνθρακες, µε την µορφή 
αµύλου, οι οποίοι παρέχουν ενέργεια στον 
οργανισµό. Σε συνδυασµό δε µε τις πρωτεΐνες 
υψηλής βιολογικής αξίας του αυγού, προσφέρουν 
ένα γεύµα που σας κρατά χορτάτους για αρκετή 
ώρα. Επιπλέον, η πατάτα, αποτελεί καλή πηγή 
καλίου, στοιχείο απαραίτητο για τη διατήρηση της 
φυσιολογικής αρτηριακής πίεσης. Ολοκληρώνετε 
το πιάτο σας µε το ελαιόλαδο, πηγή «καλών» 
µονοακόρεστων λιπαρών, που θωρακίζουν ακόµα 
περισσότερο την υγεία της καρδιάς σας!
 



ΚΡΕΑΤΟ
ΠΙΤΑ

Κατηγορία: ΠΙΤΕΣ
Βαθµός δυσκολίας (από 1 - 5): 
3 (Μέτρια)
Χρόνος παρασκευής: 2 ώρες
Χρόνος µαγειρέµατος: 45 λεπτά

ΥΛΙΚΑ (για 8 άτοµα) 
1 κιλό ΜΟΣΧΑΡΙ 
4 κ.σ ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο
4  ΑΥΓΑ
1 κ.σ ψιλοκοµµένος ΑΝΗΘΟΣ     
1 πακέτο σφολιάτα ΖΥΜΗ
3 κοµµένα ΚΡΕΜΜΥ∆ΙΑ
11/2 φλυτζανι ΡΥΖΙ ΑΝΑΜΕΙΚΤΟ(καστανό & λευκό)
300 γρ. τριµµένο τυρί χαµηλό σε λιπαρά
ΑΛΑΤΙ     
ΠΙΠΕΡΙ

ΕΚΤΕΛΕΣΗ

1.Βράζετε το κρέας µε τα κρεµµύδια, αλάτι, πιπέρι 
και 5 φλιτζάνια νερό σε σιγανή φωτιά. 

2.Όταν βράσει το κρέας το βγάζετε από τη φωτιά, 
σουρώνετε το ζουµί, το ξαναβάζετε στην 
κατσαρόλα και όταν πάρει βράση ρίχνετε το ρύζι. 

3. Όταν βράσει το ρύζι αποσύρετε την κατσαρόλα. 
Προσθέτετε τα αυγά, το τυρί, τον άνηθο και το 
ελαιόλαδο και ανακατεύετε. 

4. Στρώνετε πυράντοχο σκεύος µε το ένα φύλλο 
της ζύµης σφολιάτας. Ρίχνετε τη γέµιση και 
σκεπάζετε µε το άλλο φύλλο. Αλείφετε την πίτα µε 
λίγο γάλα και την ψήνετε σε φούρνο 
προθερµασµένο στην αρχή στους 250 βαθµούς 
και κατόπιν στους 200 για 45 λεπτά περίπου.

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟΣ ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ
ΜΑΡΙΑ ΖΕΡΒΟΥ
∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ – ∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΟΣ
zervou@mednutrition.gr
www.mednutrition.gr

To µοσχαράκι στη συνταγή αυτή, εκτός από τις 
πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας που σας 
προσφέρει, αποτελεί εξαιρετική πηγή αιµικού 
σιδήρου, ο οποίος απορροφάται σε σηµαντικό 
βαθµό από τον οργανισµό. Επιλέξτε ένα άπαχο 
σηµείο του κρέατος για να µειώσετε την 
περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά. Ενισχύστε 
την υγεία του πεπτικού σας µε τις φυτικές ίνες από 
το καστανό ρύζι αλλά και την υγεία της καρδιάς 
σας, µε τα µονοακόρεστα λιπαρά που σας χαρίζει 
ελαιόλαδο. Προσοχή όµως, στο µέγεθος της 
µερίδας που θα καταναλώσετε, αφού τα αυγά και 
η σφολιάτα αυξάνουν τις θερµίδες του πιάτου σας! 





Α Ν Τ Ι Μ Ε Τ Ω Π Ι Ζ Ο Ν Τ Α Σ
ΤΙΣ ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ

Σύµφωνα µε τον ορισµό της ∆ιεθνούς 
Επιτροπής των Μαθησιακών ∆υσκολιών, 
οι Μαθησιακές ∆υσκολίες είναι ένας 
γενικός όρος που αναφέρεται σε µια 
ανοµοιογενή οµάδα διαταραχών, οι οποίες 
εκδηλώνονται µε δυσκολίες στην 
πρόσκτηση και χρήση δεξιοτήτων 
ακρόασης, οµιλίας, ανάγνωσης, γραφής, 
συλλογισµού και µαθηµατικής ικανότητας. 

Μ Π Α Ζ Ι Γ Ο Υ  –  Κ Α Ρ Α Μ Α Ν Ω Λ Η  Α Ν Τ Ι Γ Ο Ν Η
MSC ΕΙ∆ΙΚΗ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ
antigoni_mp@yahoo.gr

Οι διαταραχές αυτές είναι εγγενείς στο άτοµο και αποδίδονται σε δυσλειτουργίες του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος, που µπορεί να υπάρχουν στη διάρκεια της ζωής του 

ατόµου.
Ως χαρακτηριστικά των παιδιών µε µαθησιακές δυσκολίες αναφέρονται οι δυσκολίες 

αντίληψης, οι κινητικές διαταραχές, οι δυσκολίες προσοχής, προβλήµατα µνήµης, δυσκολίες 
κοινωνικο-συναισθηµατικής ανάπτυξης, µειωµένο κίνητρο καθώς και µεταγνωστικές 

δυσκολίες. Τα παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες περιγράφονται µε βάση την σηµαντική 
απόκλιση από τη µέση επίδοση σε σταθµισµένες δοκιµασίες ακαδηµαϊκού τύπου.

Τα προβλήµατα στη σχολική µάθηση διαφοροποιούνται σηµαντικά ανάλογα µε τον µαθητή, 
το γνωστικό αντικείµενο και την εκπαιδευτική βαθµίδα. 

Κυρίαρχο ρόλο στην αντιµετώπισή 
τους, παίζουν οι στόχοι οι οποίοι 

τίθενται µε σκοπό την επιτυχή έκβαση 
ενός εξατοµικευµένου διδακτικού 

παιδαγωγικού προγράµµατος, 
απόρροια του οποίου είναι η 

καλλιέργεια των ελλιπών ικανοτήτων 
και δεξιοτήτων του µαθητή. Για την 
αποτελεσµατικότητα ενός τέτοιου 
εξατοµικευµένου προγράµµατος 

καθίσταται απαραίτητη η έγκαιρη 
αξιολόγηση και διάγνωση των 

αδυναµιών του µαθητή, ώστε να 
καταρτιστεί η κατάλληλη διδακτική 

παρέµβαση και αποκατάσταση. 
Οι όποιες δυσκολίες των µαθητών 

αυτής της κατηγορίας δεν πρέπει να 
απογοητεύουν ούτε τους ίδιους τους 
µαθητές αλλά ούτε και τους γονείς 

τους, καθώς υπάρχουν οι κατάλληλοι 
µέθοδοι µάθησης και τα ανάλογα 

επιστηµονικά εργαλεία που µπορούν 
να χρησιµοποιηθούν για αντιµετώπισή 

τους. 
Μόνο αν προσφέρουµε µαθησιακές 

εµπειρίες που ταιριάζουν στο στιλ 
µάθησης του κάθε µαθητή, θα έχουµε 

την αλλαγή που ζητάµε.

ΘΕΤΟΥΜΕ ΣΤΟΧΟΥΣ



Καραµανώλης ∆ηµήτριος Εµµ., Λάρισα
Κελεµάνη Αναστασία, Καστοριά 
Κολλιόπουλος Νικόλαος, Τρίπολη
Κυπραίος ∆ηµήτριος, Χαλάνδρι
Λεβέντης ∆ηµήτριος, Ν. Ηράκλειο
Λεοντίου Κωνσταντίνος, Ιτέα
Λυραντωνάκης Ιωάννης, Χανιά
Μαλέτσικας Ιωάννης, Φάρσαλα
Μοράρη Αγγελική, Ρόδος
Ορφανός Αντώνιος, Ρόδος
Παντζαβέλης Βασίλειος & Ελένη, Φάρσαλα
Πατέρας Σταύρος, Λάρισα
Σιδερέα Φανή, Ρόδος
Σιδηράς Αναστάσιος, Περιστέρι 
Τζάνου Αικατερίνη, Μαρκόπουλο

In memoriam
Οικογένεια ∆ηµήτρη Γ. Καραµανώλη, Αθήνα 
Μνήµη Βασιλείου Παπαθεοδωρίδη
Χαράλαµπος & Μυριάνθη Καραολίδη, Μελίσσια
Μνήµη Νικολάου Μποζώνη
Νατάσα ∆ρόσου - Lemos, Λονδίνο 
Μνήµη ∆ηµήτρη Γ. Καραµανώλη
Ιωάννης & Καίτη ∆ηµητρακοπούλου, Φάρσαλα
Μνήµη ∆ηµήτρη Γ. Καραµανώλη
Πολυξένη Σίµου, Χαλάνδρι
Μνήµη Γεωργίου Σίµου & Αικατερίνης Ντόβα
∆ηµοτική Χορωδία Φαρσάλων
Μνήµη ∆ηµήτρη Γ. Καραµανώλη
Μνήµη Αχιλλέα Κοντόπουλου (πρώην ∆ηµάρχου Φαρσάλων)
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Λάβαµε τα κάτωθι ποσά & Ευχαριστούµε:






