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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

 

        Η διατροφή είναι έννοια συνυφασµένη µε την επιβίωση των 
ειδών και στη συγκεκριµένη περίπτωση του ανθρώπινου είδους. Με την 
εξέλιξή του εξελίχθηκε και ο ρόλος της διατροφής , ακολουθώντας την 
πολυπλοκότητα της ανθρώπινης συµπεριφοράς κυρίως στα θέµατα των 
βασικών ανθρώπινων αξιών. 

Στην Αρχαία Ελλάδα η διατροφή αποτέλεσε τον δεσµό ανάµεσα στην 
φύση και την γνώση και τo καθηµερινό µέτρο  διάκρισης ανάµεσα σε 
αθάνατους, θνητούς και ζώα. Τα ζώα καταναλώνουν ωµή τροφή , ο 
άνθρωπος καταναλώνει µαγειρευµένη, ενώ οι θεοί αρκούνται στην 
οσµή του ψητού . 

Θρησκεία, τροφή και ιατρική φαίνονται άρρηκτα συδεδεµένα.  

Η αρχαία Ελληνική γραµµατεία δίνει παρα πολλές πληροφορίες γιά τις 
αξίες που αντιπροσωπεύουν οι διαιτητικές συνήθειες και επιλογές, πέρα 
από την διατροφική τους αξία  Η απόρριψη της κατανάλωσης ωµού 
κρέατος, η µεγάλη εκτίµηση στο σιτάρι η αντιφατική στάση απέναντι 
στο κρασί αντιπροσωπεύουν την απέχθεια στις λιγώτερο 
εκλεπτυσµένες επιλογές , την προσήλωση στις οργανωµένες µορφές 
διαβίωσης (γεωργικές καλλιέργειες αντί της νοµαδικής  η κυνηγετικής 
ζωής ) και την διαλεκτική προσέγγιση στα  µεγάλα θέµατα :ζωής -
θανάτου -ευτυχίας (στον Οµηρο το ψωµί -τροφή - αναβάλλει τον 
θάνατο ) 

Στις µέρες µας έχει πολύ καλά αναγνωρισθεί ο ρόλος της ∆ιατροφής - 
πέρα από απλό µέσο επιβίωσης - στο ιστορικό και συγχρονο 
επιστηµονικοκοινωνικοπολιτικο  γίγνεσθαι. 
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Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΩΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗ 

 

      Η Επιστήµη της ∆ιατροφής περιλαµβάνει το σύνολο των 
συστηµατικών γνώσεων που σχετίζονται  µε τη διατροφή και 

βασίζονται  σε θεµελιακές αρχές των φυσικών επιστηµων . Ως 
Επιστήµη εµπεριέχει  την παρατήρηση, την ερµηνεία, και την 
δυνατότητα γιά αναπαραγωγή των   φαινοµένων .    Με βάση µάλιστα 
τις µέχρι σήµερα θεµελιωµένες γνώσεις έχουν διατυπωθεί  βασικές 
αρχές  για την  κατανόηση και την  επιστηµονική µελέτη των 
προβληµάτων διατροφής.  

Oι αρχές αυτές έχουν την καταγωγή τους στις βασικές επιστήµες - 
Φυσική, Χηµεία, Βιοχηµεία , Βιολογία, Φυσιολογία .  Οι βασικές 
επιστήµες  τροφοδότησαν τόσο την Ιατρική όσο και τηνΕπιστήµη της  
∆ιατροφής µε πολύτιµες  πληροφορίες  . Με την παροδο του χρόνου  η 
σύνθεση των πληροφοριών αυτών προσέφερε ενα σύστηµα γνώσεων 
που σήµερα εµπλουτίζεται τόσο δια µέσου των βασικών αυτών 
επιστηµών αλλά κυρίως  µε τη µελέτη της επιστηµης της διατροφής µε 
την εφαρµογή  προηγµένης τεχνολογίας . 

 

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

Η σηµασία της διατροφής ως οργανωµένο σύστηµα γνώσεων άµεσα 
σχετιζόµενο µε τη ζωή και την υγεία είχε γίνει αντιληπτή για πρώτη 
φορά στην αρχαία Ελλάδα, τουλάχιστον όσον αφορά τον δυτικό 
πολιτισµό. Σπουδαία σηµασία απέδιδαν στην διαιτητική ως µέρος της 
ιατρικής θεραπευτικής αντιµετώπισης και οι ανατολικοί πολιτισµοί 
(ινδουισµός, Ταοισµός) όπως φαίνεται από σχετικά κείµενα της εποχής. 

  Ο Ιπποκράτης είδε την διατροφή ως την αρχή της νόσου και ως εκ 
τούτου και της Ιατρικής. Στηρίζοντας τις απόψεις του αποκλειστικά 
στην παρατήρηση και την εµπειρία έβαλε τα θεµέλια της επιστήµης της 
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διατροφής για τον ∆υτικό πολιτισµό. Οι διαιτητικές συνήθειες ενός 
ατόµου, οι σχέσεις τους µε την υγεία ή την ασθένεια , οι ιδιότητες των 
κοινών τροφών και οι θεραπευτικές παρεµβάσεις µέσω της διατροφής 
αποτελούν αντικείµενο εκτενών αναλύσεων στα έργα του "περί 
Ιατρικής" και "περί ∆ιαίτης" που σήµερα ακόµη ξαφνιάζουν µε τη 
σαφήνεια και την ορθότητά τους. 

  Ο Ιπποκράτης ανάµεσα στα άλλα έγραφε "Τα αναπτυσόµενα σώµατα 
έχουν περισσότερη έµφυτη θερµότητα γιαυτό τον λόγο απαιτούν 
περισσότερη τροφή, αλλιώς τα σώµατά τους καταστρέφονται. Στους 
ηλικιωµένους ανθρώπους η θερµότητα είναι ασθενική και γιαυτό 
χρειάζονται λιγότερα καύσιµα όπως συµβαίνει µε τη φλόγα η οποία 
σβήνει µε περισσότερα........" 

 Για σχεδόν 1500 χρόνια µετά την εποχή του Ιπποκράτη, ελάχιστα 
προστέθηκαν στην επιστηµονική προσέγγιση της ∆ιατροφής  

  Μέχρι τον 18ο αιώνα όταν ο Antonie Lavoisier διατύπωσε την δική 
του θεωρία της καύσης και άνοιξε τον δρόµο της µοντέρνας 
θερµιδοµετρίας, η οποία αποτελεί και την αρχή της ανάπτυξης της 
επιστήµης της διατροφής. Για τον λόγο αυτό ο Lavoisier θεωρείται ο 
πατέρας της επιστήµης αυτής. Με βάση  τα πειράµατά του κατέληξε 
στο συµπέρασµα  ότι η παραγωγή της θερµότητας στο σώµα των 
πειραµατοζώων ήταν ευθέως ανάλογη µε την κατανάλωση του 
οξυγόνου, και κατά συνέπεια η παραγόµενη θερµότητα αυξάνονταν 
πάνω από το βασικό επίπεδο µε την πρόσληψη τροφής και την φυσική 
άσκηση. 

  Η αυξηµένη κατανάλωση του οξυγόνου µετά την πρόσληψη τροφής 
ανακαλύφθηκε και από τον Rubner ως συγκεκριµένη δυναµική 
επίδραση της τροφής. 

  Ο Francois Magendie ήταν ο πρώτος που χώρισε τα θρεπτικά στοιχεία 
των τροφών. 

  Ο Liebig τον 19ο αιώνα αναγνώρισε ότι οι υδατάνθρακες, τα λίπη και 
οι πρωτείνες οξειδώνονται στο σώµα και µετά υπολόγισε την 
ενεργειακή αξία µερικών συστατικών των τροφών. Υπέθεσε ότι µόνο οι 
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πρωτείνεςπεριέχουν άζωτο (Ν2), και ότι το άζωτο των ούρων 

προέρχεται από τις πρωτείνες του σώµατος. 

  Ο Bidder και ο  Schmidt περιγράφουν ένα "τυπικό ελάχιστο" 
απαραίτητου µεταβολισµού το οποίο εµφανίζονταν στα πειραµατόζωά 
τους όταν δεν τους έδιναν τροφή. Αυτό το τυπικό ελάχιστο είναι 
γνωστό σήµερα ως µεταβολισµός ηρεµίας.   

  Ο Voint διεπίστωσε ότι η κατανάλωση του οξυγόνου δεν είναι η αιτία 
του µεταβολισµού, αλλα αντίθετα ότι η κατανάλωση του οξυγόνου 
είναι το αποτέλεσµα του κυτταρικού µεταβολισµού. 

  Ο Rubner υπολόγισε την θερµιδική αξία των υδατανθράκων, 
πρωτεινών και λιπών. Οι τιµές που είχε ορίσει είναι πολύ κοντά στις 
τιµές των θρεπτικών θερµιδογόνων συστατικών που χρησιµοποιούµε 
σήµερα στους διαιτητικούς υπολογισµούς. 

 

  Ιστορία της Φυσιολογίας της ∆ιατροφής 

      Τα πρώτα πειράµατα για τη λειτουργία της  πέψης έγιναν από τον 
Reaumur.   

     Ο Beaumont δηµοσίευσε τα αποτελέσµατα των πειραµάτων του 
αναφέροντας τις απορροφήσεις των γονέων του. Επίσης ανακάλυψε το 
γαστρικό υγρό και το χαρακτήρισε υδροχλωρικό οξύ. Παρατήρησε 
ακόµη τις κινήσεις του στοµάχου και σηµείωσε την επίδραση των 
συναισθηµάτων στη γαστρική κινητικότητα και έκκριση. 

     Στις αρχές του 20ου αιώνα ο Ν Β Cannon στο Harvard εργάστηκε 
πάνω σε θέµατα κινητικότητας και εκκριτικής δραστηριότητας του 
γαστρεντερικού συστήµατος. 

     Η συσσώρευση πληροφοριών σχετικών µε τη σύνθεση των υγρών 
και των ιστών του σώµατος οδήγησε σε κατανόηση των αναγκών σε 
ανόργανα άλατα. Τα άλατα που συµµετέχουν στο σχηµατισµό των 
οστών και των δοντιών αναγνωρίσθηκαν πρώιµα, παρ' όλα αυτά το 
στοιχείο ασβέστιο δεν ανακαλύφθηκε µέχρι το 1808.  
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          Ο σίδηρος ως συστατικό του αίµατος και άλλων ιστών ήταν 
καλά γνωστός πριν την αρχή του 20ου αιώνα. Ο Liebig πρότεινε ότι το 
οξυγόνο µεταφέρεται από το σίδηρο στα αιµοσφαίρια. Οι ενώσεις 
σιδήρου χρησιµοποιούνταν για θεραπεία, αλλά η σηµαντικότητα του 
στοιχείου για την θεραπεία της αναιµίας δεν είχεανακαλυφθεί µέχρι το 
1840. Ο Liebig ήταν ενήµερος των διαφορών της κατανοµής του Να 
και του Κ στα πειραµατόζωα.   

      Τη σηµαντικότητα της συγκέντρωσης των ηλεκτρολυτών στα υγρά 
του σώµατος έδωσε έµφαση η έρευνα του Ringer. Ο Ringer βρήκε ότι 
τα διαλύµµατα περιέχουν ένα συνδυασµό χλωριούχου νατρίου, 
ασβεστίου, καλίου και ήταν ικανοποιητικά για τη διατήρηση της 
λειτουργικής ακεραιότητος των αποµονωµένων ιστών των 
πειραµατοζώων. Το γενικό συµπέρασµα στην αρχή του 20ου αιώνα 
ήταν ότι το  Νάτριο το Ασβέστιο το Κάλιο και ο Σίδηρος ήταν 
σηµαντικά συστατικά στη διατροφή των ζώων για την οµαλή 
λειτουργία του οργανισµού. Λιγότερη προσοχή δόθηκε στα υπόλειπα 
στοιχεία τα οποία είναι επίσης παρόντα στους ιστούς σε µικρές 
ποσότητες. 

  Η αναγνώριση της ύπαρξης των οργανικών ενώσεων σε µικρές 
ποσότητες στις τροφές έγινε δεκαπέντε χρόνια µετά, στις αρχές του 
20ου αιώνα.ενώ νοσήµατα διατροφικής ανεπάρκειας ήταν γνωστά για 
αρκετά χρόνια. 

      Ο Hopkin ανεγνώρισε τη σχέση µεταξύ των συµπληρωµατικών 
παραγόντων των τροφών (βιταµίνες)   και των συνδρόµων διατροφικής 
ανεπάρκειας, τα οποία είχαν παρατηρηθεί από αιώνες . Η θεωρία οτι τα 
βασικά σύνδροµα ήταν αποτέλεσµα της έλλειψης θρεπτικών ουσιών 
είχε προταθεί από τον Casimin Funk. Ο Funk διάλεξε τον όρο βιταµίνες 
(Vitamins) για τους συµπληρωµατικούς παράγοντες των τροφών. Το 
όνοµα το διάλεξε γνωρίζοντας ότι είναι απαραίτητοι για τη ζωή (Vita) 
και ότι ο αντι beri-beri παράγοντας που προσπαθούσε να αποµονώσει 
ήταν µία αµίνη (amine). 
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 Η αποδοχή της θεωρίας της βιταµίνης δεν έγινε αµέσως από όλους, 
αλλά µετά την ανακάλυψη της βιταµίνης Α από τον McCollum, η εποχή 
της βιταµίνης στην έρευνα της διατροφής είχε καθοριστεί. 
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ΒΑΣΙΚΕΣ  ΕΝΝΟΙΕΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ  ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  

Οι τροφές περιέχουν διάφορες χηµικές ενώσεις οι οποίες 

χαρακτηρίζονται θρεπτικά συστατικά και τα οποία είναι 

απαραίτητα για τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού. 
Ταξινοµούνται στα θερµιδογόνα , αυτά που παρέχουν ένέργεια κατά 
την καύση, και στα µη θερµιδογόνα, αυτά δηλαδή που δεν παρέχουν 
ενέργεια. Στην πρώτη κατηγορία  ανήκουν οι υδατάνθρακες, τα λίπη 
και οι πρωτείνες, ενώ στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι βιταµίνες 
και τα ανόργανα στοιχεία. 

 

  

Eνέργεια 

     

   Eνέργεια είναι η κατάσταση εκείνη ενός σώµατος η οποία το 
κάνει ικανό να παράγει έργο  ή η δυνατότητα για πρόκληση 
µιας αλλαγής στην ύλη.    

Στην περίπτωση που το θεωρούµενο σώµα είναι ο ζωντανός 
οργανισµός, τότε ως ενέργεια ορίζεται η ικανότητα που έχει ο 
οργανισµός να επιτελέσει τις δραστηριότητές του εκείνες οι οποίες είναι 
αναγκαίες για την εκδήλωση της ζωής. 

 Η ενέργεια είναι δυνατόν να  καθοριστεί είτε µέσω του έργου 
(µηχανικό ισοδύναµο της ενέργειας), είτε µέσω της θερµότητας 
(θερµικό ισοδύναµο της ενέργειας).  Η θερµότητα και το µηχανικό 
έργο είναι ισοδύναµες µορφές ενέργειας και σε ορισµένες συνθήκες, 
έργο µετατρέπεται σε θερµότητα και θερµότητα σε µηχανικό έργο.  

Η θερµική µονάδα ενέργειας είναι η θερµίδα (cal) και πολλαπλάσιό 
της η χιλιοθερµίδα (Kcal ή Cal) ή µεγάλη θερµίδα. Η θερµίδα (cal) είναι 
η ποσότητα θερµότητας που απαιτείται για να αυξηθεί (ανεβεί) η 

θερµοκρασία 1g νερού από τους 14,5 στους 15,5ο C και ισούται µε 
4,184  Joules. Η χιλιοθερµίδα (kcal) ισούται µε χίλιες µικρές θερµίδες. 
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Ενέργεια και διατροφή.  

         Ο όρος ενέργεια στη διατροφή αναφέρεται στο ποσό της 
χηµικής ενέργειας που υπάρχει στα διάφορα τρόφιµα. 

  Η πρωταρχική πηγή της ενέργειας όλων των ζώντων οργανισµών είναι 
η ηλιακή ενέργεια. Με τη φωτοσύνθεση η ηλιακή ενέργεια 
χρησιµοποιείται και µετατρέπεται σε χηµική ενέργεια, η οποία 
αποθηκεύεται στα φυτά. 

 Με τη διεργασία της φωτοσύνθεσης τα φυτά  συνθέτουν οργανικές 
ουσίες, δηλ. υδατάνθρακες, λιπη και πρωτείνες, από ανόργανα 

στοιχεία, όπως CO2, H2O, NH3 και SO4-2.  Για τον παραπάνω λόγο τα 

φυτά θεωρούνται ανεξάρτητα από άλλες µορφές ζωής, σε αντίθεση µε 
τα ζώα, τα οποία εξαρτώνται απόλυτα από την ικανότητα αυτή των 
φυτών να µετατρέπουν την ηλιακή ενέργεια σε χηµική. 

    Τα ζώα όπως και ο άνθρωπος, προσλαµβάνουν την ενέργεια από την 
τροφή µε την µορφή της χηµικής ενέργειας άµεσα, δηλαδή 
καταναλώνοντας απ' ευθείας φυτικές τροφές, ή έµµεσα δηλαδή 
τρώγοντας κρέας από άλλα ζώα που είχαν διατραφεί µε φυτά.  

Η ενέργεια αυτή βρίσκεται αποθηκευµένη στα µόρια των λιπών, 
υδατανθράκων, πρωτεινών και αλκοόλης. Στο σώµα αυτές οι πηγές 
ενέργειας µετατρέπονται σε απλές ενεργειακές µονάδες όπως είναι η 
γλυκόζη, τα λιπαρά οξέα, τα αµινοξέα κλπ και οι οποίες  σε κυτταρικό 
επίπεδο οξειδώνονται για να ελευθερώσουν ενέργεια, µε τελικά 
προϊόντα της οξείδωσης των πηγών ενέργειας  το CO2 και H2O. 
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 Μεταβολισµός    

Μεταβολισµός είναι όλες εκείνες οι χηµικές διεργασίες του 
οργανισµού µε τις οποίες ουσίες που βρίσκονται αρχικά στις τροφές, 
µετατρέπονται σε άλλες ουσίες µε παράλληλη απελευθέρωση ενέργειας 

. ∆ηλαδή,  µεταβολισµός είναι η διεργασία της µετατροπής της 
χηµικής ενέργειας σε άλλες µορφές ενέργειας, αναγκαίες για 

την φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού.  Οι χηµικές αυτές 
διεργασίες διακρίνονται σε συνθέσεις και διασπάσεις. Το σύνολο των 
συνθέσεων λέγεται αναβολισµός και το σύνολο των 
διασπάσεων καταβολισµός. 

 Ο µεταβολισµός ρυθµίζεται από ένα σύνολο ενζύµων και ορµονών. Η 
χηµική ενέργεια των τροφών µετατρέπεται σε  

α) ηλεκτρική ενέργεια στον εγκέφαλο, κατά την νευρική διέγερση,  

β) µηχανική ενέργεια κατά την σύσπαση των µυών και την παραγωγή 
µηχανικού έργου., 

γ) θερµική ενέργεια για την ρύθµιση της θερµοκρασίας του σώµατος,  

δ) ηλεκτρο-χηµική ενέργεια στο µηχανισµό όσµωσης (π.χ. αντλία Να+ 
στο βλεννογόνο του εντέρου) και  

ε) ηλεκτρο-µαγνητική ενέργεια (π.χ. αντίδραση της κόρης στο φώς).  

  Η αποδοτικότητα του συστήµατος µετατροπής  µειώνεται γιατί κατά  
τις µετατροπές  ένα µέρος της ενέργειας ελευθερώνεται ως θερµότητα, 
σύµφωνα µε τους νόµους της θερµοδυναµικής. Η παραγόµενη 
θερµότητα χρησιµοποιείται για τη διατήρηση της θερµοκρασίας του 
σώµατος. Γενικά όµως, το ποσό της θερµότητας που παράγεται 
υπερκαλύπτει τις ανάγκες του οργανισµού για θερµορύθµιση και η 
περίσσειά της αποβάλλεται από τον οργανισµό µε ειδικούς 
µηχανισµούς.  

      



 

 
 11 

 

Αρχή διατήρησης της ενέργειας στον οργανισµό.    

 Τα θερµιδογόνα στοιχεία (υδατάνθρακες, λίπη, πρωτείνες και αλκοόλη) 
µετατρέπονται, όπως αναφέρθηκε στο σώµα σε γλυκόζη, λιπαρά οξέα 
και αµινοξέα προτού φθάσουν στο κύτταρο. Στο κύτταρο, µε ή χωρίς 
την παρουσία οξυγόνου, οξειδώνονται προς CO2 και H2Ο αποδίδοντας 

ενέργεια , η οποία χρησιµοποιείται για να σχηµατισθούν µόρια ΑΤΡ.  Ο 
δεσµός αυτός υψηλής ενέργειας, όπως ονοµάζεται, έχει τη δυνατότητα 
να απελευθερώνει ενέργεια, που γρήγορα µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 
µηχανικό έργο, µεταφορά στοιχείων διαµέσου της κυτταρικής 
µεµβράνης και σύνθεση άλλων ουσιών.  Με τον τρόπο αυτό οι ζωικοί 
οργανισµοί αποθηκεύουν ενέργεια µέσα στις οργανικές ουσίες που 
αποτελούν τους ιστούς τους   

Οι τρείς ενεργειακοί χηµικοί δεσµοί, δηλαδή ο οµοιοπολικός  δεσµός, 
ο δεσµός υδρογόνου και ο φωσφορικός δεσµός (ΑΤΡ) µε τους 
οποίους οι ζωικοί οργανισµοί αποθηκεύουν ενέργεια, αποτελούν και το 
µηχανισµό µε τον οποίο ο οργανισµός του ανθρώπου ελέγχει την 
παραγωγή ενέργειας. Κατά την διάσπαση των δεσµών αυτών 
αποδίδεται η ενέργεια που απαιτήθηκε για τον σχηµατισµό τους. Η 
ελευθερούµενη ενέργεια χρησιµεύει για νέες  συνδέσεις µεταξύ των 
ατόµων, µε αποτέλεσµα το σχηµατισµό άλλων ενώσεων ή την 
επανατακτοποίηση των ατόµων µέσα στο ίδιο µόριο.  

Η έκλυση ενέργειας µε την διάσπαση δεσµών και η 

απορρόφησή της για τη δηµιουργία νέων είναι ένα συνεχές 

φαινόµενο του µεταβολισµού. Οπως σε κάθε σύστηµα, έτσι και 
στον οργανισµό του ανθρώπου η ενέργεια εµφανίζεται µε δύο µορφές, 
τη δυναµική και την ελεύθερη. Η δυναµική ενέργεια περικλείεται στις 
διάφορες χηµικές ενώσεις (π.χ. στα µόρια σακχάρου) και µετατρέπεται 
σε ελεύθερη ενέργεια (π.χ. κατά την καύση του γλυκόζης) για την 
εκτέλεση έργου και τον σχηµατισµό νέων ενώσεων.  Κατά την 
εκτέλεση του έργου έχουµε την εµφάνιση ενέργειας µε την µορφή 
θερµότητας. 
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 Ο Lambling διατύπωσε, µε βάση τα παραπάνω , την ακόλουθη αρχή. 
Για το σύνολο των ζωντανών οργανισµών εκτός από την 

ενέργεια των ηλιακών ακτινοβολιών, δεν υπάρχει άλλη πηγή 

ενέργειας. Υπάρχει   ισοδυναµία µεταξύ του συνολικού ποσού 

ενέργειας που δαπανάται σε δεδοµένο χρόνο µε διάφορες 

µορφές (θερµότητα, µηχανικό έργο κλπ) και της ενέργειας που 

αντιστοιχεί στους χηµικούς µετασχηµατισµούς οι οποίοι 
συντελούνται στους ιστούς  κατά τον ίδιο χρόνο . 

Στους ζωντανούς οργανισµούς ισχύει και η αρχή της αρχικής και της 
τελικής κατάστασης, που διατυπώθηκε από τον Berthelot  γιά 
ενήλικα ευρισκόµενο σε ισορροπία, δηλαδή σε άτοµο που το βάρος του 
δεν µεταβάλλεται και δεν παθαίνει µετρήσιµες µεταβολές της γενικής 
κατάστασής του. Οι αρχές αυτές  αποτελούν και σήµερα τη βάση για 
τη θεωρία της ζωικής θερµότητας. 

         Σε ένα άτοµο που α) δέχεται εξωτερική ενέργεια µόνο µέσω των 
τροφών, β) δεν παράγει για ορισµένο χρονικό διάστηµα εξωτερικό 
έργο, και γ) κατά το τέλος του χρόνου αυτού βρίσκεται στην ίδια 
κατάσταση µε την αρχική, η αναπτυσόµενη θερµότητα ισούται µε τη 
διαφορά µεταξύ της θερµότητας σχηµατισµού των τροφών 
(περιλαµβάνεται το νερό και το οξυγόνο) και εκείνης των 
αποµακρυνόµενων από τον οργανισµό ουσιών. 

         Σε ένα άτοµο που α) εκτελεί εξωτερικό έργο, β) δέχεται ενέργεια 
µόνο µέσω των τροφών , και γ) δεν παθαίνει µετρήσιµες αλλαγές στη 
χηµική του σύσταση, η αναπτυσόµενη θερµότητα ισούται µε τη 
διαφορά µεταξύ της ενέργειας σχηµατισµού των τροφών και εκείνης 
των αποµακρυνοµένων ουσιών ελαττούµενης µε ποσότητα θερµότητας 
ισοδύναµης µε το εκτελούµενο έργο  
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Ενέργεια των τροφίµων 

Η τιµή που καταµετράται κατά την πλήρη καύση της τροφής στην 
θερµιδοµετρική οβίδα αντιπροσωπεύει την συνολική ενέργεια 
τροφής. 

Η αποροφήσιµη ενέργεια  εκφράζεται από τη διαφορά της 
συνολικής ενέργειας των προσλαµβανοµένων τροφών  µείον την 
ενέργεια που αποβάλλεται µε τα κόπρανα 

Οι υδατάνθρακες και τα λίπη είναι δυνατόν να οξειδωθούν τελείως 
µέχρι CO2 και H2Ο. Η καύση όµως των πρωτεινών δεν είναι πλήρης. 

Τα προιόντα διάσπασης των πρωτεινών οπως ουρία, και κρεατινίνη 
αποβάλλονται από τα ούρα. Εχει υπολογισθεί ότι η θερµιδική 
περιεκτικότητα των ούρων ανέρχεται σε 33,1KJ (7,1 Kcal)/gr αζώτου, ή 
5,23 KJ (1,25Kcal) /gr πρωτείνης που οξειδώνεται από τον οργανισµό. 
Αρα αν η θερµιδική απόδοση του 1gr πρωτείνης στον θερµιδοµετρητή 
είναι 22-23 KJ, τότε θα πρέπει να αφαιρείται το 5,23KJ και το υπόλοιπο 
θα αντιπροσωπεύει την πραγµατική απόδοση του 1 gr πρωτείνης στον 
οργανισµό. Αυτή την ενέργεια που διατίθεται στον οργανισµό γιά τις 
λειτουγικές του δαπάνες ονοµάζεται µεταβολίσιµη ενέργεια  
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ΒΑΣΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ    ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

  Ο βασικός µεταβολισµός ή αλλιώς µεταβολισµός ηρεµίας 

αντιπροσωπεύει την ελάχιστη ενέργεια που απαιτείται προκειµένου να 

διατηρηθούν όλες οι φυσιολογικές ιστικές καθώς και υπόλοιπες 

λειτουργίες του ανθρωπίνου σώµατος (όπως αναπνοή, κυκλοφορία 

κ.τ.λ.), απαραίτητες για τη ζωή του ανθρώπου, σε σταθερή κατάσταση 

και απόλυτη ηρεµία. Προσδιορίζεται µε τη µέτρηση του 

καταναλωθέντος οξυγόνου (και του παραγόµενου διοξειδίου του 

άνθρακα) υπό συνθήκες απόλυτης ηρεµίας και σε φυσιολογική 

θερµοκρασία περιβάλλοντος, ύστερα από ολονύκτια ασιτία. (Ο λόγος 

του παραγόµενου CO2 προς το καταναλωθέν Ο2 καλείται αναπνευτικό 

πηλίκο  RQ).  Η µέτρηση αυτή δίνεται σε Kcal/min/Kgr βάρους 

σώµατος 

Είναι δυνατόν αντί της άµεσης µέτρησης να υπολογίζεται βάσει ειδικών  

εξισώσεων  όπως η εξίσωση Harris- Benedict. 

  Ο βασικός µεταβολισµός ή αλλιώς µεταβολικός ρυθµός ηρεµίας 

(R.M.R.) εξαρτάται κυρίως από το ποσοστό της άλιπης µάζας (lean 

body mass) µιά και ο λιπώδης ιστός έχει ελάχιστη µεταβολική 

δραστηριότητα.  

Παρατηρείται µιά σηµαντική κατά µέσο όρο διαφορά ( περίπου 10%) 

στο βασικό µεταβολισµό των γυναικών σε αντίθεση µε αυτό των 

ανδρών, που εκτιµάται ότι είναι 0,9 έναντι 1,0 Kcal/Kgr/h ( όπου h το 

ύψοςσε εκ). Το γεγονός αυτό οφείλεται στο υψηλότερο ποσοστό 



 

 
 15 

λίπους στις γυναίκες (περίπου 25% του συνολικού βάρους έναντι 15% 

που υπάρχει στους άνδρες). 

  Οι διάφοροι ιστοί δεν επηρεάζουν εξίσου το βασικό µεταβολισµό. Ως 

παράδειγµα των διαφορετικών αυτών απαιτήσεων αναφέρεται οτι το 

ήπαρ και ο εγκέφαλος, που συνολικά αποτελούν το 4% του βάρους 

του σώµατος, απαιτούν περισσότερο από το 40% του βασικού 

µεταβολισµού ενώ οι µυς (οι οποίοι µπορεί να αποτελούν το 40% ή 

ακόµα και περισσότερο του βάρους σώµατος) υπολογίζεται ότι 

απαιτούν µόνο περί το 25% των βασικών ενεργειακών αναγκών. Ο 

βασικός µεταβολισµός ( όταν εκφράζεται ανά Kgr βάρους 

σώµατος) ποικίλλει µε την ηλικία. 
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ΤΑ ΘΡΕΠΤΙΚA ΣΥΣΤΑΤΙΚA ΤΩΝ ΤΡΟΦIΜΩΝ 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

  Οι υδατάνθρακες της τροφής, είναι οργανικές ενώσεις  που η 
χηµική τους δοµή αποτελείται από τρία στοιχεία.: άνθρακα, υδρογόνο 
και οξυγόνο.  

Ταξινοµούνται σε: 

� µονοσακχαρίτες : γλυκόζη ,γαλακτόζη, φρουκτόζη, 

� -δισακχαρίτες: µαλτόζη, λακτόζη, σουκρόζη. 

� -πολυσακχαρίτες: δεξτρίνες, άµυλο, γλυκογόνο, 
δυσαπορόφητοι πολυσακχαρίτες (κυτταρίνη, ηµικυτταρίνες , 
πηκτίνη και κοµµεα).   

  Η γλυκόζη, που αποτελεί  το τελικό προιόν της διάσπασης των 
σύνθετων υδατανθράκων, απαιτείται από τον οργανισµό σε 
καθορισµένες ποσότητες. Η περίσσεια πρόσληψης των υδατανθράκων 
οδηγεί σε σχηµατισµό γλυκογόνου στο ήπαρ και τους µύς, ή λίπους.  

Το γλυκογόνο  του ήπατος είναι ένα µικρό ενεργειακό απόθεµα του 
οργανισµού το οποίο χρησιµοποιείται πρώτο για την παροχή ενέργειας  
στον οργανισµό σε περιπτώσεις αρνητικού θερµιδικού 
ισοζυγίου.  

Οι κύριες λειτουργίες των υδατανθράκων είναι: 

� Αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας αποδίδοντας 4 Kcal/gr, 
ασκούν   πρωτεϊνοπροστατευτική  επίδραση, 

� έχουν άµεση σχέση µε τον µεταβολισµό των λιπών , 

� είναι η αποκλειστική πηγή ενέργειας για τoυς λεγόµενους  
γλυκοζο-εξαρτώµενους ιστούς (δηλ ιστούς που εξαρτούν την 
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λειτουργία και την επιβίωσή τους από την διαθέσιµη γλυκόζη 
γιατί µόνον αυτή είναι δυνατόν να αξιοποιήσουν ως ενεργειακό 
υπόστρωµα) οπως  ο εγκέφαλος σε φυσιολογικές συνθήκες, 
ερυθροκύτταρα, φλοιική µοιρα των  νεφρών, µυελός των οστών. 

� οι δυσαπορρόφητοι φυτικοί πολυσακχαρίτες (φυτικές ίνες )  
παίζουν σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση του χρόνου διάβασης 
του εντέρου. 

Συστάσεις για την διατροφή 

� Η ηµερήσια πρόσληψη υδατανθράκων πρέπει να καλύπτει 
55-60% της ενέργειας που προσλαµβάνεται ηµερησίως 

�  Περιορισµό των  απλών "ραφιναρισµένων " σακχάρων 
(ζαχαρη). Συσχέτιση µε παχυσαρκία, τερηδόνα  

� Προτίµηση  των συνθέτων  υδατανθράκων  (αµυλούχα) 

� Ολιγο-φρουκτοσακχαρίτες (ινουλίνη)  ως πρεβιοτικά 

 

ΛΙΠΙ∆ΙΑ 

 Τα λιπίδια που προσλαµβάνονται µε την τροφή περιέχουν κυρίως 28-
99% τριγλυκερίδια και ίχνη µονο- διγλυκεριδίων.  

Τα τριγλυκερίδια είναι εστέρες της γλυκερόλης µε τρία  λιπαρά οξέα. 

� Ανάλογα µετην  παρουσία απλών ή διπλών δεσµών στο µόριο 
τους χαρακτηρίζονται κορεσµένα (SFA: βουτυρικό, παλµιτικό 
στεατικό ) ή µονοακόρεστα (MUFA: ολεικό) πολυακόρεστα 
(PUFA: λινολεικό, α-λινολενικό). 

� Ανάλογα µε το µήκος της αλύσσου των ατόµων του άνθρακα 
ονοµάζονται βραχείας , µέσης (C6-C12) και µακράς αλύσσου 
(C16-C18). Τα λιπίδια της τροφής αποτελούνται κυρίως 
από λιπαρά οξέα  µακράς αλύσσου σε ποσοστό µέχρι και 
90%.  
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� Aπαραίτητα χαρακτηρίζονται τα λιπαρα οξέα  λινολεικό και α-
λινολενικό  διότι αν και µετέχουν σε βασικές λειτουργίες του 
οργανισµού (σχηµατισµός κυτταρικών  µεµβρανών, λειτουργίες 
προσταγλανδινών) εν τούτοις ο οργανισµός πρέπει ν'ανανεώνει 
τ'αποθέµατα του από την τροφή 

Αλλα λιπίδια είναι φωσφολιπίδια και οι στερόλες (εργοστερόλη φυτικής 
προέλευσης, χοληστερόλη ζωικής πρoέλευσης) 

 Οι βασικές λειτουργίες των λιπιδίων της τροφής είναι: 

� αποτελούν την πιό συµπυκνωµένη µορφή ενέργειας, αποδίδοντας 
9Kcal/gr και χρησιµοποιούνται ως εναποθηκευτική ενέργεια.  

� εκτός  από τον ρόλο τους ως ενεργειακό υπόστρωµα έχουν και 
δοµικές λειτουργίες υπό την ένοια οτι αποτελούν βασικό 
συστατικό όλων των κυττάρων  ιδιαίτερα των κυτταρικών 
µεµβρανών . 

� είναι φορείς των λιποδιαλυτών βιταµινών . 

� αποτελούν πρόδροµες µορφές ουσιών µε σηµαντική βιολογική 
δράση. Πχ η χοληστερόλη αποτελεί πρόδροµη ουσία των χολικών 
αλάτων ,της βιτ D και των κορτικοστεροειδων ορµονών 

� παρατείνουν το αίσθηµα του κορεσµού γιατί επιβραδύνουν την 
κένωση του στοµάχου. 

Συστάσεις για την διατροφή 

� Ηµερήσια πρόσληωη λίπους δεν υπερβαίνει το 30% του 
συνόλου της ενέργειας που προσλαµβάνεται ηµερησίως 

� Σχέση ζωικού και φυτικού λίπους ή σωστότερα κορεσµένα: 
ακόρεστα  λιπαρά οξέα 1:2 

� Στόχος ο περιορισµός της κατανάλωσης χοληστερόλης σε 
300 mg/H 
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 ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ 

Οι  πρωτείνες  είναι επίσης οργανικές ενώσεις όπου η χηµική τους 
δοµή περιλαµβάνει   οξυγόνο, υδρογόνο, άνθρακα,και  άζωτο που 
αποτελεί και το χαρακτηριστικό συστατικο τους. Είναι δυνατόν στο 
µόριο τους να περιλαµβάνονται επιπλέον  θείο, φωσφόρο, σίδηρος   
κοβάλτιο κά.  

Η δοµική µονάδα των πρωτεινών είναι τα αµινοξέα, τα οποία ενώνονται 
µεταξύ τους µε πεπτιδικούς δεσµούς και σχηµατίζουν µία πρωτείνη. 
Κάθε πρωτείνη είναι διαφορετική γιατί έχει καθορισµένο αριθµό 
αµινοξέων και καθορισµένη σειρά σύνδεσης. 

� Από τα 30 αµινοξέα που υπάρχουν στη φύση (24  στο ζωικό 
βασίλειο), 9 θεωρούνται απαραίτητα γιά τον ανθρώπινο 
οργανισµό: ισολευκίνη, λευκίνη, λυσίνη, µεθειονίνη, 

φαινυλαλανίνη, θρεονίνη, τρυπτοφάνη, βαλινη, ιστιδίνη. 
Στα νεογνά και ιδιαίτερα τα πρόωρα απαραίτητο αµινοξύ 
αποτελεί και η κυστίνη διότι δεν είναι δυνατόν αυτή να 
παραχθεί από την µεθειονίνη όπως φυσιολογικά συµβαίνει στον 
ενήλικα.  

� Το ισοζύγιο των απαραίτητων αµινοξέων καθορίζει την ποιότητα 
της πρωτείνης. Αν κάποιο από αυτά βρίσκεται σε ανεπαρκή ή 
περιοριστική ποσότητα παραβλάπτεται η χρησιµοποίηση της 
πρωτείνης γιά σύνθεση νέων ιστών. Οι πρωτείνες φυτικής 
προέλευσης θεωρούνται χαµλότερης ποιότητας απ'οτι οι ζωικές 
γιατί σε πολλές περιπτώσεις  υπάρχει σ'αυτές  ενα ή περισσότερα 
αµινοξέα σε περιοριστική ποσότητα . Ωστόσο η ποιότητα της 
πρωτείνης είναι δυνατον να βελτιώνεται µε κατάλληλους 
συνδυασµούς τροφών που σκοπό εχουν την 
αλληλοσυµπλήρωση των "ατελών "πρωτεινών. 

Οι λειτουργίες των πρωτεϊνών στον ανθρώπινο οργανισµό είναι οι 
ακόλουθες: 
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o Αποτελούν την δεξαµενή των αµινοξέων τα οποία 
συντίθενται, αποσυντίθενται και ανασυντίθενται για τη 
δόµηση   και την αποκατάσταση των φθορών των ιστών. 

o Παρέχουν την πρώτη ύλη για τη δηµιουργία των πεπτικών 
υγρών, ορµονών, αµινών που παίζουν τον ρόλο  
νευροδιαβιβαστών στο ΚΝΣ, ανοσοσφαιρινών, πρωτεινών 
πλάσµατος, αιµοσφαιρίνης και ενζύµων. 

o Χρησιµοποιούνται ως πηγή ενέργειας αποδίδοντας 4 
Kcal/gr σε καταστάσεις νηστείας και stress ή άλλες 
έκτακτες ανάγκες. Ωστόσο θεωρείται ότι είναι "σπατάλη" η 
χρησιµοποίησή τους για το σκοπό αυτό, γιατί εκτός των 
άλλων απαιτείται επαρκής λειτουργία οργάνων (νεφρών) 
καθώς και κατανάλωση ενέργειας για την αποβολή από τον 
οργανισµό των προιόντων αποδόµησής τους. 

 

Συστάσεις για την διατροφή 

� Αποφυγή υπερβολικής κατανάλωσης πρωτεινών  

Ενδεικτικά συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψηγια 
ενήλικα:0,8γρ/ΚΒΣ 

για παιδιά 7-10: 1 γρ/ΚΒΣ 

για παιδιά 1-61,2 γρ/ΚΒΣ 

για νεογνά 2,2 γρ/ΚΒΣ 

� Απαιτείται ενέργεια και λειτουργική επάρκεια των 
µηχανισµών αποβολής  των τελικών προιόντων του 
µεταβολισµού τους. 

� Προσοχή   οι ανάγκες ελαττώνονται αποφασιστικά 
µε την πρόοδο της ηλικίας 
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ΜΗ ΘΕΡΜΙ∆ΟΓΟΝΑ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Οι βιταµίνες  είναι οργανικές ενώσεις οι οποίες σε µικρές ποσότητες 
είναι απαραίτητες για την υγεία, την ανάπτυξη, την αναπαραγωγή και 
τη διατήρηση του ανθρώπου.  Πρέπει να παρέχονται από τη διατροφή 
γιατί ο οργανισµός αδυνατεί να τις συνθέσει. Εξαίρεση αποτελεί η 
βιταµίνη D, η οποία συντίθεται υπό την επίδραση της υπεριώδους 
ακτινοβολίας κάτω από το δέρµα. Επίσης οι µικροοργανισµοί του 
γαστρεντερικού σωλήνα µπορούν να συνθέσουν ορισµένες βιταµίνες Κ 
και Β12.  

Οι βιταµίνες ταξινοµούνται σε λιποδιαλυτές και υδατοδιαλυτές 
ανάλογα µε την ιδιότητά τους να διαλύονται στο νερό ή σε οργανικούς 
διαλύτες. Στις λιποδιαλυτές ανήκουν οι  A, D, E, K, και έχουν την 
ιδιότητα να αθροίζονται στο σώµα και σε υψηλές συγκεντρώσεις 
προκαλωντας τοξικά φαινόµενα. Στις υδατοδιαλυτές ταξινοµούνται το 
σύµπλεγµα Β και C. που έχουν την ιδιότητα όταν προσλαµβάνονται σε 
υψηλές ποσότητες να αποβάλλονται από τον οργανισµό µέσω των 
ούρων και να µη δηµιουργούν προβλήµατα στην υγεία. 

  Τ’ανόργανα άλατα  είναι απαραίτητα και ουσιώδη για την οµαλή 
λειτουργία του οργανισµού. ∆ιακρίνονται ανάλογα µε την ποσότητά 
τους που απαιτείται σε µεγαλοστοιχεία και ιχνοστοιχεία. Στην πρώτη 
κατηγορία υπάγονται τα Ca, P, Na, Cl, Mg, K, S, ενώ στη δεύτερη 
κατηγορία ανήκουν το χρώµιο (Cr), το κοβάλτιο (Co),  ο σίδηρος (Fe),  
ο χαλκός (Cu),  το φθόριο (F),  το µαγγάνιο (Mn),  το µολυβδαίνιο 
(Μο), το σελήνιο (Se).  Οι γενικές λειτουργίες τους είναι  

  Αποτελούν συστατικά των οστών και των δοντιών, 

  Αποτελούν προσθετική οµάδα των ενζύµων 

  Χρησιµοποιούνται ως συστατικά οργανικών ενώσεων, όπως είναι 
πρωτείνες και λίπη, µε τρόπο ώστε να γίνεται γέννεση ιστών και 
οργάνων.  

  Εχουν χαρακτηριστική επίδραση στις νευροµυικές λειτουργίες 
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  ∆ρουν µαζί µε τις ορµόνες, τις βιταµίνες και άλλους ρυθµιστές του 
µεταβολισµού. 

  Ρυθµίζουν την οξεοβασική ισσοροπία, την ισσοροπία των υγρών του 
σώµατος, την οσµωτική πίεση και την αποβολή των υγρών. 

  Οι κυριότεροι ηλεκτρολύτες είναι  NaCl, NaHCO3, NaH2PO4.  Tα 

κυριότερα κατιόντα και ανιόντα από αυτούς είναι  Na+, K+, Ca++, 

Mg++, Cl-, διττανθρακικά ανιόντα HCO3-, SO4=, HPO4=,  οι 

πρωτείνες και µερικά οργανικά οξέα. 

  Από αυτά το νάτριο είναι το κύριο κατιόν στο εξωκυττάριο υγρό, ενώ 
το κάλιο βρίσκεται µέσα στα κύτταρα και σε καταστάσεις που εξέρχεται 
απ' αυτά τη θέση του παίρνουν το Να και τα ιόντα Η. 

  Στα προσλαµβανόµενα µε τη τροφή συστατικά πρέπει να αναφερθεί 
και το νερό. Το νερό αποτελεί το 60-65% του συνολικού βάρους του 
οργανισµού. Στο νερό υπάρχουν διαλυµένες ουσίες οργανικές και 
ανόργανες σε διαφορετικές συγκεντρώσεις και σύσταση ανάλογα µε το 
όργανο που βρίσκονται. Ως παράδειγµα µπορούµε να αναφέρουµε το 
αίµα και τα οστά που περιέχουν µεγάλη και µικρή ποσότητα νερού 
αντιστοιχα. Είναι απαραίτητο για την ανταλλαγή της ύλης και η ζωή 
είναι αδύνατη χωρίς την παρουσία του. 
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  Φυσιολογία  

 

  Οπως αναφέρθηκε και στην αρχή, η συµβολή της φυσιολογίας και της 
Βιοχηµείας ήταν καθοριστική για την αποσαφήνιση των διεργασιών της 
πέψης και της απορρόφησης των θρεπτικών συστατικών. Πέψη είναι 
η διεργασία µε την οποία οι µακροµοριακές ενώσεις των 

τροφών, υδατάνθρακες, λίπη, και πρωτείνες υποβάλλονται σε 

µηχανικές  και χηµικές  επιδράσεις µε σκοπό να διευκολυνθεί η 
απορρόφησή τους. 

  Η πέψη και η απορρόφηση της τροφής γίνεται στον πεπτικό σωλήνα. 

 Στο στόµα γίνεται η µάσηση της τροφής και η ανάµιξή της µε τον 
σίελο. Ο σίελος παράγεται από τους σιελογόνους αδένες και 
χρησιµοποιείται για τον σχηµατισµό του βλωµού και την διάσπαση του 
αµύλου µε το ένζυµο αµυλάση που περιέχει. Ο βλωµός στη συνέχεια µε 
την κατάπωση µέσω του οισοφάγου µεταφέρεται στο στοµάχι. 

  Στο στοµάχι γίνεται ανάµιξη µε το γαστρικό υγρό, το οποίο περιέχει 
πολύ υδροχλωρικό οξύ, και πρωτεολυτικά ένζυµα , τις πεψίνες. Οι 
πεψίνες εκκρίνονται σε ανενεργό µορφή, τα πεψινογόνα, και 
ενεργοποιούνται από το υδροχλωρικό οξύ. Η τροφή παραµένει στο 
στοµάχι 2-4 ώρες ανάλογα µε τη φύση της.  

  Κατόπιν  µεταφέρεται στο δωδεκαδάκτυλο, το οποίο είναι το αρχικό 
τµήµα του εντέρου. Στο δωδεκαδάκτυλο εκβάλει η χολή και το 
παγκρεατικό υγρό. Στο παγκρεατικό υγρό περιέχονται τα ένζυµα  
αµυλάση που διασπά το άµυλο, λιπάση που διασπά τα λίπη και η 
θρυψίνη, χυµοθρυψίνη και καρβοξυπεπτιδάση που διασπούν τις 
πρωτείνες σε πολυπεπτίδια. Με την βοήθεια των χολικών αλάτων 
της χολής γίνεται η γαλακτωµατοποίηση των λιπών. Η τροφή που έχει 
µετατραπεί σε χυλό προωθείται στο λεπτό έντερο, όπου αναµυγνύεται 
µε το εντερικό υγρό, το οποίο περιέχει το ένζυµο πεπτιδάση που 
διασπά τα πολυπεπτίδια σε αµινοξέα, , που διασπά τα νουκλεοτίδια, 
την εντεροκινάση που ενεργοποιεί το πρόδροµο της θρυψίνης και άλλα 
ένζυµα. Επιπλέον στα κύτταρα του βλενογόνου βρίσκονται τα ένζυµα 



 

 

σακχαράση, µαλτάση και λακτάση

δισακχαρίτες, σάκχαρη, 
γαλακτωµατοποιηµένων λιπιδίων της τροφής γίνεται στο λεπτό έντερο, 
αφού προηγηθεί ενζυµική διάσπαση των εστέρων των λιπαρών οξέων 
από την παγκρεατική λιπάση. Τέλος το υπόλειµα της τροφής φέρεται 
στο παχύ έντερο, όπου γ
ηλεκτρολυτών, καθώς και η αποβολή της άπεπτης µάζας των τροφών 
ως κόπρανα. 

                        

                           

σακχαράση, µαλτάση και λακτάση που διασπούν αντίστοιχα τους 
σάκχαρη, µαλτόζη και λακτόζη. Η απορρόφηση των 

γαλακτωµατοποιηµένων λιπιδίων της τροφής γίνεται στο λεπτό έντερο, 
αφού προηγηθεί ενζυµική διάσπαση των εστέρων των λιπαρών οξέων 
από την παγκρεατική λιπάση. Τέλος το υπόλειµα της τροφής φέρεται 
στο παχύ έντερο, όπου γίνεται η απορρόφηση του νερού και των 
ηλεκτρολυτών, καθώς και η αποβολή της άπεπτης µάζας των τροφών 
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που διασπούν αντίστοιχα τους 
. Η απορρόφηση των 

γαλακτωµατοποιηµένων λιπιδίων της τροφής γίνεται στο λεπτό έντερο, 
αφού προηγηθεί ενζυµική διάσπαση των εστέρων των λιπαρών οξέων 
από την παγκρεατική λιπάση. Τέλος το υπόλειµα της τροφής φέρεται 

ίνεται η απορρόφηση του νερού και των 
ηλεκτρολυτών, καθώς και η αποβολή της άπεπτης µάζας των τροφών 



 

 
 25 

  ΣΥΝΘΕΣΗ  ΣΩΜΑΤΟΣ 

  Το σώµα του ανθρώπου αποτελείται από  την άλιπη µάζα (την 
κυτταρική µάζα χωρίς τον λιπώδη ιστό ), το λίπος και νερό. 

 

  1.  ΝΕΡΟ 

  Αποτελεί επικρατούν συστατικό του ανθρωπίνου σώµατος. 
Κατανέµεται στον ενδοκυττάριο χώρο, και τον εξωκυττάριο χώρο. 

  Το σύνολο του νερού του ενδοκυττάριου και εξωκυττάριου 
χώρου αποτελεί το 60% του σωµατικού βάρους σ' έναν ενήλικα άντρα, 
και το 50% σε µια ενήλικη γυναίκα. 

  Το εξωκυττάριο υγρό αποτελεί το 20% του βάρους του σώµατος. Το 
υγρό αυτό βρίσκεται σε διαρκή κίνηση σε όλη την έκταση του 
ανθρωπίνου σώµατος. Αναµιγνύεται γρήγορα µε την κυκλοφορία του 
αίµατος, οπότε διαχέεται ανάµεσα στο αίµα και το υγρό των ιστών. 
Περιέχει δε τα ιόντα και τις θρεπτικές ουσίες που χρειάζονται τα 
κύτταρα για τη διατήρηση της λειτουργίας τους.  

  Χωρίζεται σε τρία επιµέρους υγρά που καταλαµβάνουν τους 
ανάλογους χώρους του σώµατος. 

  - Το διάµεσο, ή κυρίως εξωκυττάριο υγρό, ή µεσοκυττάριο υγρό. 
Αποτελεί το 15% του βάρους του σώµατος. 

  - Το πλάσµα. αποτελεί το 4,5% του βάρους του σώµατος 

  - Τα διακυτταρικά υγρά , όπως το εγκεφαλονωτιαίο, το αρθρικό, 
ορισµένα αδενικά εκκρίµατα, ενδοφθάλµιο, περικαρδιακό υγρό κ.α., και 
αποτελεί το 0,5% του βάρους σώµατος. 

  Οι διαφορές µεταξύ διαµέσου υγρού και πλάσµατος οφείλονται στις 
συγκεντρώσεις των πρωτεϊνών στο πλάσµα. 

 Γενικά µέσα στο νερό είναι διαλυµένες διάφορες οργανικές και 
ανόργανες ουσίες. Από αυτές, άλλες δεν είναι ηλεκτρολύτες (όπως το 
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σάκχαρο, οι πρωτεΐνες των ούρων κ.α. ) και άλλες είναι, και το φορτίο 
των ιόντων τους επηρεάζει την φυσικοχηµική κατάσταση του 
οργανισµού.  

  Η ποσότητα του νερού στο σώµα των υγιών ανθρώπων µένει 
σταθερή, ( γύρω στο 75% του όγκου του σώµατος), αφού το ποσό 
που προσλαµβάνεται εξισώνεται µε αυτό που αποβάλλεται και οι επί 
µέρους χώροι που αναφέραµε παραπάνω βρίσκονται σε δυναµική 
ισορροπία. 

 

2.  Η ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ  ΜΑΖΑ 

  Η σωµατική κυτταρική µάζα είναι η χηµικά οµοιογενής µάζα των 
ιστών στο σώµα που περιέχει όλα τα κυτταρικά στοιχεία που 
σχετίζονται µε την αναπνοή, τη φυσική και χηµική εργασία του 
ανθρώπινου οργανισµού. Η κυτταρική µάζα δεν περιλαµβάνει τα υγρά 
των κυττάρων, ούτε τα στερεά συστατικά έξω από την κυτταρική 
µεµβράνη. Αποτελεί  δε το 35-45% του βάρους του σώµατος σ' έναν 
ενήλικα άντρα, και το 30-40% του βάρους σώµατος σε µια ενήλικη 
γυναίκα. 

  Τα κύτταρα διαφέρουν µεταξύ τους στο περιεχόµενό τους σε νερό. 
Για παράδειγµα τα µυϊκά κύτταρα περιέχουν περίπου 75% νερό, 
ποσότητα πολύ περισσότερη από αυτά του εγκεφάλου, του αίµατος, ή 
του συνδετικού ιστού.  

Οι διάφοροι τύποι των κυττάρων δεν βρίσκονται τυχαία αναµεµιγµένοι 
στο σώµα. Όµοια κύτταρα συγκεντρώνονται και συγκρατούνται 
ενωµένα µε µεσοκυττάρια στοιχεία σχηµατίζοντα τους ιστούς. 

  Η άλιπη κυτταρική µάζα  αποτελεί την κυτταρική µάζα χωρίς τον 
λιπώδη ιστό. 

    Ο λιπώδης ιστός αποτελείται από κύτταρα γεµάτα λίπος, τα 
λιποκύτταρα, και από ερειστικές ίνες κολλαγόνου. Τα λιποκύτταρα αυτά 
είναι διαφοροποιηµένοι ινοβλάστες ικανοί να εναποθηκεύουν 
τριγλυκερίδια σε σχεδόν καθαρή µορφή και σε ποσότητες ίσες µε το 
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80-95% του όγκου τους. Το λίπος αποθηκεύεται στους ιστούς σε µη 
υδατικό περιβάλλον (σε αντίθεση µε τους υδατάνθρακες και τις 
πρωτεΐνες) πράγµα που σηµαίνει ότι µπορεί να αθροιστεί σε µεγάλες 
ποσότητες, αποτελεί δε τη µακροπρόθεσµη ενεργειακή εφεδρεία των 
θηλαστικών 

  Ο αριθµός, οι διαστάσεις, και η σύνθεση των λιποκυττάρων, ποικίλλει 
στα διάφορα άτοµα, ή ανάλογα µε το δείγµα της υποδόρειας θέσης και 
τη διατροφική κατάσταση. 

    Ο λιπώδης ιστός περιέχει λιπάσες σε µεγάλες ποσότητες.  

  Αυτά είναι ένζυµα µερικά από τα οποία καταλύουν την εναπόθεση 
τριγλυκεριδίων από χυλοµικρά και από άλλες λιποπρωτείνες. Αλλά 
ύστερα από ενεργοποίηση προκαλούν διάσπαση των τριγλυκεριδίων 
των λιποκυττάρων και απελευθέρωση λιπαρών οξέων. 

 Το σωµατικό λίπος ποικίλει ανάλογα µε το φύλο ( υπερέχει ποσοτικά 
στα θήλεα άτοµα) και τα διάφορα στάδια φυλετικής ωρίµανσης. Μέσω 
του λιπώδους ιστού επιτελούνται τρεις βασικές λειτουργίες ζωτικής 
σηµασίας για τον ανθρώπινο οργανισµό. 

  1.  Παραγωγή ενέργειας 

  2.  Η αποθήκευση ενέργειας 

  3.  Θερµορύθµιση. Ο λιπώδης ιστός λειτουργεί µαζί µε το δέρµα των 
υποδόριων ιστών σαν µονωτική στοιβάδα του οργανισµού, 
δυσχεραίνοντας την αποβολή µεγάλων ποσοτήτων θερµικής ενέργειας 
υπό µορφή θερµότητας από το σώµα, µια και η θερµοαγωγιµότητά του 
είναι τριπλάσια από αυτή του ύδατος. 
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 ΑΛΛΑΓΗ  ΣΥΝΘΕΣΗΣ  ΣΩΜΑΤΟΣ  ΜΕ  ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

  Το σωµατικό βάρος του ανθρώπου,   όπως και το ύψος του, 
µεταβάλλονται µε την πρόοδο της ηλικίας 

  Η περιεκτικότητα του σώµατος σε νερό τόσο ενδοκυττάριου, όσο και 
εξωκυττάριου   µειώνεται από την γέννηση µέχρι την ενηλικίωση. 
Στους µεγάλους ανθρώπους η ποσότητα του νερού είναι λίγο πιο 
χαµηλή από αυτή των νέων. 

  Γενικότερα η αφυδάτωση των κυττάρων, η µείωση του εξωκυττάριου 
υγρού και η ανακατανοµή µεταξύ εξωκυττάριου και ενδοκυττάριου 
χώρου µε την πάροδο της ηλικίας αποτελεί θεµελιώδες χαρακτηριστικό 
της βιολογίας του ανθρώπου. 

   Κατά την διάρκεια της αύξησης της κυτταρικής µάζας και των 
συστηµάτων του ανθρωπίνου σώµατος παρατηρούνται δύο είδη 
κυτταρικής ανάπτυξης.  

α) Ο κυτταρικός πολλαπλασιασµός (υπερπλασία) ,  

β)  Η αύξηση των διαστάσεων των κυττάρων.  

    Η αλλαγή της περιεκτικότητας του σώµατος σε λίπος µεταβάλλεται 
σε σχέση µε την ηλικία ως εξής. Τα νεογέννητα βρέφη έχουν χαµηλό 
ποσοστό λίπους, περίπου 5-10% του βάρους σώµατος. Στις γυναίκες το 
ποσό του λίπους αυξάνεται µε αργό ρυθµό µεταξύ των ηλικιών 5-12 
χρονών, ενώ επιταχύνεται η αύξησή του χαρακτηριστικά µετά τα 15-20 
χρόνια. Λόγω της αυξηµένης ποσότητος λίπους το γυναικείο σώµα 
διαθέτει µικρότερη περιεκτικότητα σε νερό. 

  Στους άνδρες παρατηρείται αργή αύξηση της ποσότητας του λίπους 
κατά τη διάρκεια των ηλικιών 13-19 χρόνων.  Η κατανοµή του λίπους 
αρχίζει να διαφοροποιείται ανάµεσα στον άνδρα και την γυναίκα µετά 
την ήβη, χαρακτηριστικά για το κάθε φύλο. Οι γυναίκες τείνουν να 
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συσσωρεύουν λίπος κυρίως στην περιοχή των ισχύων, γλουτών, και 
µηρών, ενώ οι άνδρες στον κορµό και κυρίως στην κοιλιακή χώρα. Το 
ενδοκοιλιακό λίπος αυξάνεται µε την πάροδο της ηλικίας σε αµφότερα 
τα φύλα. 

 Η άλιπη µάζα σώµατος  αυξάνεται γρήγορα στους άνδρες µέχρι το 
µισό της δεύτερης δεκαετίας για να φθάσει στο µέγιστο στα 19 χρόνια, 
µετά τα οποία υπάρχει µία µικρή πτώση. Σ'αυτή τη γρήγορη αύξηση 
της άλιπης µάζας   αποδίδουν την µυώδη εµφάνιση του άνδρα αργά 
στην εφηβική ηλικία , γύρω στα 18-21 χρόνια. 

 Αντίθετα στις γυναίκες η αύξηση της άλιπης µάζας είναι λιγότερο 
γρήγορη από ότι στους άνδρες, και το µέγιστο, (2/3 από αυτό των 
ανδρών) επιτυγχάνεται γύρω στα 15 χρόνια. Οι αλλαγές προχωρούν και 
συνεχίζουν στην ενήλικη ζωή µε αργότερους ρυθµούς  και αύξηση του 
συνολικού λίπους σε άνδρες και γυναίκες 
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ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
 
 
ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ 
 

Οι απορροφώµενοι υδατάνθρακες αποτελούν το πλέον διαθέσιµο 
ενεργειακό υπόστρωµα κυρίως υπό την µορφή της γλυκόζης . Η 
ταχεία αύξηση της γλυκόζης στο αίµα διεγείρει την έκκριση της 
ινσουλίνης. Υπό την επίδραση της ινσουλίνης η διαθέσιµη γλυκόζη 
εισέρχεται από τον εξωκυττάριο χώρο µέσα στα κύτταρα. Με τον 
τρόπο αυτό προκαλείται γρήγορη πρόσληψη, εναποθήκευση και 
χρησιµοποίηση της γλυκόζης απ’όλους σχεδόν τους ιστούς αλλά 
ιδιαίτερα  το µυικό και τον λιπώδη  ιστό. 

 Η  ινσουλίνη προάγει την εναποθήκευση της απορροφούµενης 
γλυκόζης µε τη µορφή γλυκογόνου.  Στη συνέχεια, µεταξύ των 
γευµάτων, όταν η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίµα ελαττώνεται, 
το γλυκογόνο του ήπατος διασπάται εκ νέου σε γλυκόζη η οποία 
κυκλοφορεί πάλι στο αίµα εµποδίζοντας τη σηµαντική µείωση της 
συγκέντρωσης στο αίµα.  

  Η συνεχής αυτή διατήρηση της συγκέντρωσης της γλυκόζης του 
αίµατος πάνω από ένα κρίσιµο επίπεδο έχει ουσιαστική σηµασία, 
αφού όταν η συγκέντρωσή της ελαττώνεται κάτω από ένα κρίσιµο 
όριο, δυσχεραίνεται η διάθεσή της στα κύτταρα ου εγκεφάλου για τα 
οποία αποτελεί αποκλειστική πηγή ενέργειας. . 

   Η ινσουλίνη αυξάνει το ρυθµό χρησιµοποίησης της γλυκόζης από 
πολλούς ιστούς του οργανισµού, εκτελώντας έτσι λειτουργία 
“εξοικονόµησης λίπους”. Επιπλέον προάγει τη σύνθεση λιπαρών 
οξέων, τα οποία µεταφέρονται για εναποθήκευση στα λιποκύτταρα. 
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Αντίθετα, σε περιπτώσεις έλλειψης ινσουλίνης  επιτείνονται όλες οι 
διαδικασίες µεταβολισµού του λίπους, προκαλλείται υδρόλυση των 
αποθηκευµένων τριγλυκεριδίων και απελευθέρωση µεγάλων 
ποσοτήτων λιπαρών οξέων και γλυκερόλης στη κυκλοφορία. Η έλλειψη 
όµως ινσουλίνης και η προσφορά περίσσειας λιπαρών οξέων στο ήπαρ, 
ευνοεί τη µετατροπή κάποιας ποσότητάς τους σε τριγλυκερίδια και 
χοληστερόλη που, µαζί µε τα τριγλυκερίδια που συντίθενται στο ήπαρ, 
προστίθενται στις λιποπρωτείνες του αίµατος.  

  Μεγάλη συγκέντρωση των τελευταίων οδηγεί τα άτοµα µε σοβαρό 
διαβήτη, στη γρήγορη ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης. 

Η ινσουλίνη προκαλεί ενεργητική µεταφορά πολλών αµινοξέων µέσα 
στα κύτταρα και αυξάνει πολύ το ρυθµό της πρωτεινοσύνθεσης ενώ 
παράλληλα αναστέλει τη διάσπασή τους, ελαττώνοντας έτσι το ρυθµό 
απελευθέρωσης αµινοξέων από το τα κύτταρα, ιδιαίτερα από το 
µυικό. Αντίθετα έλλειψή της οδηγεί σε αύξηση του καταβολισµού των 
πρωτεινών, διακοπή της πρωτεινοσύνθεσης οπότε στο πλάσµα 
συσσωρεύονται µεγάλες ποσότητες αµινοξέων. Είναι λοιπόν σαφές ότι 
η ινσουλίνη: 

 

� προάγει την χρησιµοποίηση υδατανθράκων για ενέργεια  

 

� καταστέλλει τη χρήση λιπών και 

 

� προάγει την πρωτεϊνοσύνθεση. 
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 ΓΛΥΚΑΓΟΝΗ 

 

Η εκκριση της γλυκαγόνης διεγείρεται από τις χαµηλές συγκεντρώσεις 
γλυκόζης στο αίµα και αντίθετα αναστέλλεται από την υπεργλυκαιµία 
και την ινσουλίνη . Προκαλεί υπεργλυκαιµία, προκαλώντας 
γλυκογονόλυση (παραγωγή γλυκόζης από γλυκογόνο) στο ήπαρ, η 
οποία µε τη σειρά της αυξάνει τη συγκέντρωση γλυκόζης στο αίµα 
µέσα σε διάστηµα λεπτών, και γλυνεοκογένεση (παραγωγή 
γλυκόζης από αµινοξέα). 

  Οι θυρεοειδικές ορµόνες, οι οποίες παράγονται από τον θυρεοειδή 
αδένα, παίζουν επίσης σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό του 
οργανισµού καθώς και των υδατανθράκων, λιπών, πρωτεινών. Οι 
ορµόνες αυτές είναι η θυροξίνη (Τ4), η τριιωδοθυρονίνη (Τ3).  Οι Τ4 
και Τ3 αυξάνουν όλα τα στάδια µεταβολισµού των υδατανθράκων 
προκαλώντας, γρήγορη πρόσληψη γλυκόζης από τα κύτταρα, αύξηση 
έκκρισης ινσουλίνης µε τις δευτερογενείς συνέπειές της πάνω στο 
µεταβολισµό των υδατανθράκων. 

  Επίσης αυξάνονται και όλα τα στάδια µεταβολισµού του λίπους 
επιταχύνοντας πολύ την κινητοποίησή του από το λιπώδη ιστό, µε 
αποτέλεσµα την ανάπτυξη της συγκέντρωσης ελεύθερων λιπαρών 
οξέων στο πλάσµα, καθώς και την οξείδωση των τελευταίων από τα 
κύτταρα. Τέλος προάγουν την πρωτεινοσύνθεση. Είναι φανερό λοιπόν 
ότι οι ορµόνες αυτές δρουν στο µεταβολισµό, αυξάνοντας τις καύσεις 
και τις ανάγκες του οργανισµού σε βιταµίνες. 

 Εκτιµάται ότι όταν εκκρίνονται σε µεγάλες ποσότητες ο βασικός 
µεταβολισµός είναι δυνατόν να αυξηθεί µέχρι και 60-100% πάνω από 
το φυσιολογικό. Αντίθετα πλήρης έλειψη µπορεί να προκαλέσει 
πτώση µέχρι και 40% κάτω του φυσιολογικού. Επίσης έλλειψή τους 
προκαλλεί αναστολή της ανάπτυξης του οστίτη ιστού (νανισµό) και 
του κεντρικού νευρικού συστήµατος ( κρετινισµό) 
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ 
ΗΛΙΚΙΕΣ 

 

Οι φυσιολογικές ιδιαιτερότητες στη διατροφή κατά ηλικία 

καθορίζονται ανάλογα µε τις ανάγκες, την επάρκεια των ρυθµιστικών 

µηχανισµών και τις δυνατότητες   πρόσληψης τροφής. Η γνώση των 

φυσιολογικών ιδαιτεροτήτων κατέστησε δυνατή την παρέµβαση µέσω 

της τροφής τόσο για θέµατα πρόληψης όσο και θεραπείας  

 

Φυσιολογικές ιδιαιτερότητες της νεογνικής ηλικίας 
 

Η νεογνική ηλικία χαρακτηρίζεται από : 

-ταχεία αυξηση µε την έννοια του έντονου κυτταρικού 

πολλαπλασιασµού που επιβάλλει  

• αυξηµένη κατανάλωση ενέργειας ,  

• αυξηµένες ανάγκες πρωτεινών ως  δοµικών στοιχείων γιά τις 

ανάγκες αύξησης των διαφόρων ιστών 

• Αυξηµένες απαιτήσεις σε απαραίτητα λιπαρά οξέα λόγω των 

αυξηµένων αναγκών του ΚΝΣ 

• ταχεία εξάντληση των αποθεµάτων σε συνθήκες νηστείας 

,λοιµωξης, µεταβολές θερµοκρασίας. 

- περιορισµένη  γαστρική χωρητικότητα 

-περιορισµένη ενζυµική δραστηριότητα  
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-ανεπάρκεια υποκειµενικής ρύθµισης πρόσληψης τροφής -νερού 

-αστάθεια ρυθµιστικών συστηµάτων 

-ανεπαρκείς µηχανισµούς αποµάκρυνσης τελικών προιόντων του 

µεταβολισµού 

-µεγάλη επιφάνεια σώµατος και ως εκ τουτου αυξηµένες ανάγκες σε 

νερό 

  Τόσο η απαιτούµενη ενέργεια όσο και οι ανάγκες σε νερό αναγόµενα 

κατά κιλό βάρους σώµατος, είναι τα υψηλότερα από οποιαδήποτε 

άλλη περίοδο της ζωής.  

Οι ανάγκες αυτές καλύπτονται µε τον θηλασµό, που αποτελεί   

ιδεώδη και  εξατοµικευµένη επιλογή  ή µε εξανθρωποποιηµένα 

γάλατα που   παρέχουν την βέλτιστη αναλογία πρωτείνης για  

ικανοποιητική αύξηση, χωρίς παράλληλη αύξηση του νεφρικού 

φορτίου,καθώς και τα απαραίτητα λιπαρά οξέα. 

  Επιπλέον έχουν σχεδιαστεί µε τρόπον τέτοιο ώστε να 

παρακάµπτονται τα προβλήµατα της περιορισµένης ενζυµικής 

δραστηριότητος του νεογνικού οργανισµού. 

  Γεύµατα προσαρµοσµένα στη γαστρική χωρητικότητα του νεογνού 

σε τακτικά χρονικά διαστήµατα αντισταθµίζουν την τάση για ταχεία 

εξάντληση των αποθεµάτων και την ανεπάρκεια υποκειµενικής 

ρύθµισης της πρόσληψης. 
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Φυσιολογικές ιδιαιτερότητες της βρεφικής ηλικίας 

 

Χαρακτηριστικά της βρεφικής ηλικίας: 

-Ταχεία αυξηση µε την έννοια του έντονου κυτταρικού 

πολλαπλασιασµού 

-Περιορισµένη  γαστρική χωρητικότητα 

-Μεγάλη επιφάνεια σώµατος και ως εκ τουτου αυξηµένες ανάγκες σε 

νερό 

- Εξάντληση αποθεµάτων ουσιών που εξασφαλίστηκαν κατά την 

ενδοµήτρια  ζωη 

Κατά την βρεφική ηλικία η ταχεία αύξηση επιβάλλει  εκτός της 

aυξηµένης παροχής ενέργειας, και διαθεσίµων πρωτεινών, πρόσληψη 

ικανοποιητικών ποσοτήτων φυλλικού οξέος,  Fe , διότι τα αποθέµατα 

έχουν εξαντληθεί κατά την νεογνική ηλικία, καθώς και   βιταµίνη D. 

  Οι ανάγκες αυτές µέχρι τον 6ο µήνα της ζωής είναι δυνατόν να 

καλύπτονται µε θηλασµό, ή εξανθρωποποιηµένο γάλα. Κατά τον 6ο 

µήνα προστίθενται  φρούτα και χορταρικά, ενώ αργότερα προστίθεται 

το κρέας το αυγό, το ψάρι, τα δηµητριακά, τα όσπρια, µε αποτέλεσµα 

από το τέλος του πρώτου χρόνου της ζωής το διαιτολόγιο του 

βρέφους να εξοµοιώνεται µε της υπόλοιπης οικογένειας. 

  Η πρόσληψη κατανέµεται σε 5 γεύµατα ηµερησίως που 

παρασκευάζονται µε προσοχή, ώστε να εξασφαλίζονται οι συνθήκες 
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υγιεινής, και οµογενοποιούνται για να διευκολύνουν τα προβλήµατα 

µάσησης. 

 Σύνηθες σφάλµα της βρεφικής ηλικίας είναι η υπερπροσφορά 

θερµίδων από υδατάνθρακες, (γάλα µε ζάχαρη) µε αποτέλεσµα  

αναιµικά βρέφη που δεν υπολείπονται ως  προς  το βάρος(sugar 

babies).. 
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Φυσιολογικές ιδιαιτερότητες της  παιδικής -σχολικής ηλικίας 

 

Χαρακτηριστικά της  παιδικής -σχολικής ηλικίας : 

Ρύθµιση πρόσληψης  µε βάση  την υποκειµενική ρύθµιση (κατά 

βούληση) 

∆ιαδικασία διατροφής προσαρµοσµένη στο πρόγραµµα της 

οικογένειας 

Αυξηση  

Μεγιστοποίηση των  δαπανών γιά δραστηριότητα 

Κοινωνικοποίση  

Πρόληψη (τερηδόνα, παχυσαρκία, υπερλιπιδαιµία) 

∆ιατροφική αγωγή 

Τόσο το διαιτολόγιο όσο και οι συνθήκες διατροφής στην παιδική - 

σχολική ηλικία τείνουν να εξοµοιώνονται µε αυτή του ενήλικα Το 

παιδί είναι πλέον σε θέση να ρυθµίζει υποκειµενικά την πρόσληψη 

τροφής και το πρόγραµµα των γευµάτων του.  Οσο αυτο  είναι 

δυνατόν είναι καλύτερα  να προσαρµόζεται  στο πρόγραµµα της 

οικογένειας τουλάχιστον µερικώς.  Αλλωστε ένα χαρακτηριστικό της 

ηλικίας αυτής είναι η συµµετοχή, η κοινωνικοποίηση, και η µίµηση 

προτύπων. 
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  Αυτά τα χαρακτηριστικά προσφέρονται για τη διαµόρφωση του 

παιδιού ως συνείδητού καταναλωτού σε θέµατα υγειινής διατροφής 

µέσω της αγωγής υγείας - διατροφής. 

  Στα πλαίσια αυτού του προγραµµατισµού δίνεταιι η ευκαιρία να 

ευαισθητοποιείται το παιδί σε θέµατα πρόληψης τα οποία πραγµατικά 

καθορίζονται  από τη διατροφή κατά τη σχολική ηλικία όπως η 

τερηδόνα, η παχυσαρκία, η υπερλιπιδαιµία. 

  Επειδή οι  ευκαιρίες για επαφή µε αρνητικά πρότυπα αυξάνουν κατά 

την ηλικία αυτή, γίνεται απαραίτητη η παρέµβαση µε προγράµµατα 

διατροφικής αγωγής ωστε  ενεργά  να διαµορφωθούν οι  θετικές 

προτάσεις και οι ορθές επιλογές 

 

 

Φυσιολογικές ιδιαιτερότητες της εφηβικής ηλικίας  

Χαρακτηριστικά της εφηβικής  ηλικίας  

-Αυξηµένες ανάγκες λόγω : a)Ταχείας αυξησης και b)µεγάλης  

δραστηριότητας 

-∆ιαφοροποίηση σύνθεσης σώµατος 

-Προσωπικές επιλογές  (παράδοξες δίαιτες) 

-∆ιατροφική αγωγή 
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Η εφηβική ηλικία αποτελεί φάση ταχείας αύξησης που συγκρίνεται µε 

αυτή της νεογνικής περιόδου. Επιπλέον αποτελεί φάση µέγιστης 

φυσικής δραστηριότητος. Οι ενεργειακές απαιτήσεις είναι αυξηµένες. 

Παράλληλα, µε τις µεταβολές που επέρχονται στο σώµα των εφήβων  

διαφοροποιείται και η σύνθεση σώµατος.  

Σήµερα στο δυτικό πολιτισµό ενώ δεν παρατηρούνται φαινόµενα από 

έλλειψη διαθέσιµων τροφίµων, παρατηρούνται  νοσηρές καταστάσεις 

και ελλείψεις  µε αφορµή αλλοτε παράδοξες δίαιτες ή  κακές 

συνήθειες(αλκοολισµός)  και αλλοτε διαταραχές σίτισης (anorexia 

nervosa) 

  Το κοινότερο πρόβληµα που παρατηρείται κατά την εφηβική ηλικία 

είναι η παραµέληση των κανονικών γευµάτων,  ή η αντικατάστασή 

τους από πρόχειρα χαµηλής θρεπτικής αξίας snacks.  

Η εφηβική ηλικία αποτελεί  ουσιαστικά την  τελευταία ευκαιρία για 

παρέµβαση µε στόχο τροποποίηση συνηθειών και προτύπων σε 

θέµατα διατροφής 

 

∆ιατροφή  ενηλίκου  

Αναστολή της διαδικασίας αύξησης 

Μεταβολή της σύνθεσης σώµατος µε αύξηση του λίπους  

Μεγάλες διατοµικές µεταβολές ως προς την  φυσική δραστηριότηα 
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Επιπτώσεις από την προσθήκη των λοιπών επιβαρυντικών 

παραγόντων 

 

Φυσιολογικές ιδιαιτερότητες κατά την εγκυµοσύνη και τον 

θηλασµό 

 

Χαρακτηριστικά των διατροφικών απαιτήσεων   

Ταχεία µεταβολή  των απαιτήσεων γία αυξηση που επιβάλλει  

• Αύξηση της προσφερόµενης ενέργειας 

• Αύξηση  των αναγκών σε λεύκωµα 

• Αυξηµένες ανάγκες σε φυλλικο οξύ, σίδηρο και ασβέστιο 

Ασταθές ισοζύγιο ηλεκτρολυτών 

Συχνές οισοφαγίτιδες 

∆υσκοιλιότητα 

στον θηλασµό αυξηµένες ανάγκες και σε υγρά 

Κατά την εγκυµοσύνη υπάρχουν αυξηµένες ανάγκες που προκύπτουν 

από τον σχηµατισµό νέων ιστών. Οι ανάγκες αυτές παραµένουν 

αυξηµένες κατά την διάρκεια του θηλασµού. Αυτό φαίνεται 

φυσιολογική συνέπεια του γεγονότος οτι στο γάλα που εκκρίνεται 

περιέχονται  σηµαντικές ποσότητες θρεπτικών ουσιών και επιβάλλεται 

η αντικατάσταση τους µέσω της ηµερήσιας πρόσληψης τους. Προς 
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τον σκοπό αυτό είναι ουσιαστικής σηµασίας και η ενίσχυση του 

διαιτολογίου της  εγκυµονούσης και θηλαζούσης µε  Ca , Fe και  

φυλλικό οξύ. 

Κατά τον σχεδιασµό του διαιτολογίου είναι σκόπιµο εκτός των 

αυξηµένων αναγκών να λαµβάνονται υπόψιν ιδιαιτερότητες όπως η 

προδιάθεση της εγκυµονούσης για φαινόµενα που σχετίζονται µε την 

διαταραγµένη κινητικότητα του πεπτικού σωλήνα κατά την 

εγκυµοσύνη , όπως η γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση  µε συνέπεια 

επώδυνη οισοφαγίτιδα  και η δυσκοιλιότητα. 

Επιπλέον πρέπει να λαµβάνεται υπόψιν οτι κατά την εγκυµοσύνη 

υπάρχει ασταθές ισοζύγιο  ηλεκτρολυτών και για τον λόγο αυτό είναι 

προσεκτικοί οι χειρισµοί ωστε ν’αποφεύγεται υπερφόρτωση µε  NaCl. 

 

Φυσιολογικές ιδιαιτερότητητες κατά την 3η ηλικία 

 

Χαρακτηριστικά των διατροφικών απαιτήσεων κατά την 3η ηλικία 

-Μεταβολή της σύνθεσης σώµατος 

 -Ελάττωση δραστηριότητας 

 -Προβλήµατα στην στοµατική κοιλότητα 

  -Εγκατάσταση µόνιµων µεταβολικών προβληµάτων 

 -Αυξηµένη νοσηρότητα 
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 -Προβλήµατα  οστεοπόρωσης στις γυναίκες 

Εχει διαπιστωθεί ότι τα άτοµα της τρίτης ηλικίας, εξαιτίας ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών που έχουν σχέση  µε τον τρόπο ζωής δηλ την 

αποµόνωση , τις µειωµένες δυνατότητες γιά δραστήρια συµµετοχή  

και τις τυχόν αναπηρίες,  κατατάσσονται στις κατηγορίες υψηλού 

κινδύνου για εκδήλωση φαινοµένων υποθρεψίας παρά την σηµαντική 

ελάτωση των θρεπτικών αναγκών που παρατηρείται φυσιολογικά.  

 Σε συνδυασµό µε την αυξηµένη  νοσηρότητα και τα µεταβολικά 

προβλήµατα (σακχαρώδης διαβήτης , υπέρταση, καρδιοπάθειες , 

νεφρική δυσλειτουργία )που απαιτούν συνεχή δαιτητική ρύθµιση, 

διαπιστώνεται αυξηµένη ανάγκη παρέµβασης και καθοδήγησης  για τα 

άτοµα  της  ηλικίας  αυτής  σε εξατοµικευµένη βάση. 
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ΚΑΚΗ ΘΡΕΨΗ  

 

Ως κακή θρέψη ορίζεται η ελάττωση της καθαρής σωµατικής µάζας σε 

σχέση µε το φύλο, την ηλικία, το υψος και τη δραστηριότητα του 

ατόµου.   

  Η κακή θρέψη επηρεάζει όλα τα όργανα του ανθρωπίνου σώµατος  

και όταν αναφέρεται στην παιδική ηλικία, έχει σοβαρές επιπτώσεις  

και στο ΚΝΣ 

Ανάλογα µε την βαρύτητα της δυσθρεψίας επέρχονται   

µορφολογικές και λειτουργικές διαταραχές οργάνων µε σοβαρες 

κλινικες εκδηλώσεις   και   που σχετίζονται µε αυξηµένη νοσηρότητα 

και θνητότητα. 

  Η καρδιά µορφολογικά εµφανίζεται διατεταµένη, παρουσιάζει 

ατροφία µε περιοχές νεκρώσεως και ινώσεις καθώς και διάσπαση 

µυικών ινών. Λειτουργικά υπάρχει ελαττωµένη συσταλτικότητα και 

µειωµένη καρδιακή παροχή, ως συνέπεια της µειώσεως του ρυθµού 

και του όγκου παλµού. Υπάρχει επίσης µειωµένη δυνατότητα 

αντιρρόπησης κατά τη φόρτιση µε υγρά και ελάττωση της µέγιστης 

αναπνευστικής, της ζωτικής και της λειτουργικής υπολειπόµενης 

χωρητικότητας. 

   Εµφανίζεται   ατροφία των νεφρικών σωληναρίων και εξοίδηση των 

κυτταρικών στοιχείων του φλοιού. Σε λειτουργικό επίπεδο υπάρχει 

µείωση της σπειραµατικής διηθήσεως, απώλεια της ικανότητας 

ρυθµίσεως της απορροφήσεως και αποβολής στη φόρτιση µε 
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χλωριούχο νάτριο. Η υπερτονία της µυελώδους µοίρας χάνεται και 

είναι χαρακτηριστική η πολυουρία. µε συχνή  εµφάνιση µεταβολικής 

οξεώσεως. 

  Στο έντερο επέρχεται σηµαντικού βαθµού ατροφία   και η 

υποπλασία του εντερικού βλεννογόνου. Σε λειτουργικό επίπεδο 

υπάρχει µείωση του περισταλτισµού και µικρότερος χρόνος 

µεταφοράς, υπερανάπτυξη µικροβίων, διάσπαση του εντερικού 

βλεννογόνιου φραγµού, ανορεξία, δυσθρεψία και δυσαπορρόφηση.  

Το ήπαρ ελαττώνεται σε µέγεθος λόγω ατροφίας και στα περιπυλαία 

διαστήµατα εναποτίθεται λίπος. Λειτουργικά προοδευτικά µειώνεται η 

πρωτεινοσύνθεση   και τελικά εγκαθίσταται ηπατική ανεπάρκεια. 

  Στο ανοσοποιητικό σύστηµα υπάρχει ελάττωση του αριθµού των 

ολικών Τ-λεµφοκυττάρων. Τα βοηθητικά λεµφοκύτταρα 

ελαττώνονται επίσης, ενώ παρατηρείται αύξηση των κατασταλτικών 

και φονικών λεµφοκυττάρων. Τα πολυµορφοπύρηνα εµφανίζουν 

ελαττωµένη χηµειοταξία και φαγοκυτταρική ικανότητα.  

Αποτέλεσµα των πιό πάνω µεταβολών είναι η ανεπαρκής  

ανοσολογική απάντηση ,   και η αυξηµένη εµφάνιση λοιµώξεων. 

Επιπλέον η κατάσταση επιδεινώνεται από την εκδήλωση διαταραχών 

που σχετίζονται µε µεµονωµένες ελλείψεις βιταµινών και 

ιχνοστοιχείων (πιν) 

Η παρουσία κακής θρέψεως συνοδεύεται από αύξηση των ηµερών 

νοσηλείας στο νοσοκοµείο και αυξηµένη κατά 25% νοσηρότητα και 
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5% θνητότητα λόγω αυξηµένης συχνότητας λοιµώξεων και µειωµένης 

ικανότητας επουλώσεως αναστοµώσεων και τραυµάτων. 

Γενικά η κακή θρέψη αναπτύσσεται ως αποτέλεσµα ασιτίας ή 

συστηµατικής φλεγµονώδους κατάστασης   

  Οι οµάδες υψηλού κινδύνου είναι οι εξής 

  

1.  Τα καχεκτικά άτοµα τα οποία συνήθως είναι ψυχιατρικοί ασθενείς 

και άρρωστοι µε κακοήθεις νόσους  . 

2.  Οι ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις, όπως είναι οι χρόνιοι 

αναπνευστικοί άρρωστοι, χρονιοι νεφροπαθείς, διαβητικοί, και άτοµα 

µε ορθοπεδικές παθήσεις  

3. Αλκοολικοί .ναρκοµανείς ή άλλες περιθωριακές οµάδες 

4. Ασθενείς µε χρόνιες γαστρεντερικές παθήσεις ή σύνδροµο 

δυσαπορρόφησης 

5.  Τα ηλικιωµένα άτοµα τα οποία ζούνε µόνα . 

6.  Οι έφηβοι οι οποίοι δεν σιτίζονται σωστά. 

7. Τα άτοµα τα οποία µπορεί να αναπτύξουν κακή θρέψη εξαιτίας µιας 

νέας µεταβολικής κατάστασης, όπως είναι, η εγκυµονούσα έφηβη, ο 

πολυτραυµατίας ή εγκαυµατίας και ο άρρωστος µε πρόσφατη 

διάγνωση καρκίνου. 
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    Εχει αποδειχθεί ότι το 30% των νοσηλευοµένων σε παθολογικές 

και χειρουργικές κλινικές πάσχει από κάποιου βαθµού υποθρεψία. 

   Η πρωτεινική και θερµιδική υποθρεψία οδηγεί σταδιακά σε απώλεια 

βάρους, αδυναµία, απάθεια και µεταβολικές διαταραχές που 

επιπροστίθενται σε οποιαδήποτε υποκείµενη νόσο, µε αποτέλεσµα να 

παρατηρούνται ορµονικές διαταραχές, διαταραχές του ανοσολογικού 

και αναπνευστικού συστήµατος, της πρωτεινικής κατανοµής και της 

επούλωσης των τραυµάτων.  

Η εκτίµηση της θρέψης και η θρεπτική υποστήριξη είναι αναγκαία 

γιατί έχει αποδειχθεί ότι η κακή θρέψη επηρεάζει σηµαντικά την 

έκβαση της νόσου, παρατείνει το χρόνο και αυξάνει το κόστος 

νοσηλείας. 

  Η εκτίµηση της θρέψης γίνεται µε 

• τη λήψη ιστορικού (ιατρικού , διατροφικού) 

• τη φυσική εξέταση του αρρώστου,  

•  ανθρωποµετρικές µετρήσεις,  

•  ανοσολογικό έλεγχο 

•  βιοχηµικές εξετάσεις. 

 

Η θρεπτική υποστηριξη ατόµων µε υποθρεψία ή σε κίνδυνο για 

εγκατάσταση υποθρεψίας αναγνωρίζεται σήµερα ως προτεραιότητα 

στην συνολική αντιµετώπιση των ασθενών . Γιά την εξυπηρέτηση του 
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στόχου αυτού έχουν πραγµατοποιηθεί πρόοδοι µε αποτέλεσµα να 

τελειοποιηθούν οι µεθοδοι θρεπτικής υποστήριξης. 

 

 

 

 

 

 

 Αρχές θρεπτικής υποστήριξης   

 

Ενεργειακο ισοζυγιο 

Τρόποι υπολογισµου ενεργειακων αναγκων 

Οι ενεργειακές απαιτήσεις καθορίζονται αφενός από τις βασικές 

ενεγειακές ανάγκες και αφ’ετέρου από τις ενεργειακές ανάγκες της 

δραστηριότητας. Η εξίσωση Harris - Benedict χρησιµοποιείται για τον 

υπολογισµό των βασικών ενεργειακών αναγκών (ΒΕΕ  Basal Energy 

Expenditure) σε υγιή άτοµα. 

  Βασική ενεργειακή ανάγκη είναι το ποσό ενέργειας που δαπανάται 

από το σώµα νηστικού ατόµου σε απόλυτη ηρεµία και σε εγρήγορση, 

χωρίς stress ή τραύµα και δίνεται από τις εξισώσεις του Harris – 

Benedict  σε kcal:  



 

 
 48 

  Ανδρες :   BEE = 66 + (13,7 x W ) + ( 5 x H ) - ( 6,8 x A ) 

  Γυναίκες:  BEE = 655 + ( 9,6 x W ) + ( 1,7 x H ) - ( 4,7 x A ) 

  Παιδιά και βρέφη:  BEE = 22,1 + ( 31,05 x W ) + ( 1,16 x H ) 

οπου W - βάρος σε χιλιόγραµµα 

ιδεώδες βάρος  

σύνηθες βάρος 

        Η - ϋψος σε εκατοστά 

        Α - ηλικία σε έτη 

  Το stress, η λοίµωξη ή ο τραυµατισµός δηµιουργούν αυξηµένο 

ρυθµό µεταβολισµού και αυξηµένες ενεργειακές απαιτήσεις και για 

τον λόγο αυτό στο υπολογισµό των ολικών  ηµερήσιων αναγκών 

υπεισέρχονται µε την µορφή συντελεστών  . 

 Ετσι οι ολικές ηµερήσιες ανάγκες (TDE )διαµορφώνονται από τη 

σχέση: 

  TDE =  BEE x AF x IF x TF 

  Οπου AF = παράγων δραστηριότητας (activity factor ) 

           IF ή SF = παράγων νόσου ή παράγων stress (stress ή injury 

factor ) 

          TF = παράγων πυρετού (Thermal factor) 
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H κάλυψη των ενεργειακών και εν γένει θρεπτικών απαιτήσεων στα 

άτοµα µε υποθρεψία είναι δυνατόν να πραγµατοποιείται είτε µε 

διατροφή από το στόµα όπου αυτό είναι δυνατόν , είτε µε τεχνητή 

διατροφή (εντερική ή παρεντερική ) 

Για τις ανάγκες της τεχνητής διατροφής υπάρχουν διαθέσιµα ειδικά 

διαλύµατα για χορήγηση µέσω ειδικών σωλήνων (καθετήρων) σε 

διάφορα τµήµατα του πεπτικού σωλήνα,ή ακόµη πιο εξειδικευµένα 

διαλύµατα για ενδοφλέβια χορήγηση. 

Τα διαλύµατα αυτά περιέχουν βιταµίνες άλατα και ιχνοστοιχεία 
υπολογισµένα σύµφωνα µε τις συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις. 
Επιπλέον είναι δυνατόν να έχουν σύνθεση σχεδιασµένη γιά την κάλυψη 
των πιό εξειδικευµένων µεταβολικών απαιτήσεων (δυσαπορροφήσεις,  
ηπατοπάθειες, νεφροπάθειες). 
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Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ ∆ΙΑΜΕΣΟΥ ΤΩΝ ΑΙΩΝΩΝ 

Η διατροφή του ανθρώπου διαµέσου των αιώνων έχει υποστεί µεγάλες 

και ριζικές αλλαγές. Ο πρωτόγονος άνθρωπος ήταν χορτοφάγος , 

τρώγοντας τα φυτικά προϊόντα που έβρισκε στο φυσικό περιβάλλον, 

ενώ αργότερα µε την ανάπτυξη του κυνηγιού γίνεται και κρεατοφάγος. 

Οι τροφές που καταναλώνονταν ήταν πλούσιες σε υδατάνθρακες (50-

60%) και πρωτεΐνες (25-34%)και φτωχές σε λίπη. (15-21%).  

Με την ανάπτυξη της γεωργίας της κτηνοτροφίας και της βιοµηχανίας, 

άρχισε να εµπλουτίζει την διατροφή του µε ποικίλες τροφές 

 Η διατροφή του ανθρώπου διαµορφώνεται ανάλογα µε τον πολιτισµό, 

τις πλουτοπαραγωγικές πηγές, και τις κλιµατολογικές συνθήκες του 

περιβάλλοντος. 

 Στο σηµείο αυτό πρέπει να γίνει διάκριση µεταξύ των υπανάπτυκτων 

και των ανεπτυγµένων χωρών, όπου η διατροφή στους δύο αυτούς 

κόσµους είναι θεµελιακά διαφορετικές. 

  Οι διαταραχές της θρέψης, προέρχονται από έλλειψη των θρεπτικών 

συστατικών ή από την υπερχορήγηση των θρεπτικών ουσιών. Στις 

υποανάπτυκτες χώρες κυριαρχεί ο υποσιτισµός, ο οποίος επιφέρει 

σοβαρές παθολογικές καταστάσεις. To "Kwashiorkor" αποτελεί µία από 

αυτές τις παθήσεις και οφείλεται στην παράλληλη έλλειψη θερµίδων και 

πρωτεΐνης. Η κατάσταση αυτή συνοδεύεται από ελλείψεις επιµέρους 

ουσιών όπως οι βιταµίνες . Οι ελλείψεις βιταµινών εκδηλώνονται µε 

κλινικά σύνδροµα όπως η αβιταµίνωση Α που χαρακτηρίζεται από 
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αδυναµία προσαρµογής στο σκοτάδι ή στο φως, καθώς και από άλλα 

συµπτώµατα, η έλλειψη της βιταµίνης D προκαλεί ραχιτισµό στα παιδιά 

, η ελλιπής πρόσληψη της βιταµίνης C έχει ως αποτέλεσµα τη πάθηση 

σκορβούτο. Ο σίδηρος όταν προσλαµβάνεται σε ανεπαρκείς ποσότητες 

δηµιουργεί τη σιδηροπενική αναιµία. Παράλληλα µε τις παθήσεις αυτές 

συνυπάρχουν και λοιµώξεις που επιδεινώνουν τις παθολογικές 

καταστάσεις και καταλήγουν τελικά στο θάνατο του ανθρώπου. 

  Το αντίθετο συµβαίνει στις ανεπτυγµένες χώρες όπου τα προβλήµατα 

σχετίζονται µε υπερπρόσληψη ουσιών. Η µεγαλύτερη πρόσληψη 

τροφής από αυτή που απαιτεί ο οργανισµός έχει ως αποτέλεσµα την 

παχυσαρκία. Η παχυσαρκία είναι γνωστό ότι  σχετίζεται µε  άλλες 

παθολογικές καταστάσεις, όπως ο διαβήτης , η αθηροσκλήρυνση που 

ευνοείται από τις υπερλιπιδαιµίες, η οστεοαρθρίτιδα, χολολιθίαση και η 

υπερταση που προκαλείται από την αυξηµένη λήψη αλατιού. Παρόλη 

την αφθονία των τροφίµων που υπάρχει παρατηρούνται παθολογικές 

καταστάσεις  που οφείλονται σε έλλειψη θρεπτικών συστατικών.  

Κατανοητή γίνεται η σηµαντικότητα της ισορροπηµένης διατροφής, αν 

ληφθεί υπ όψιν ότι η πρόληψη των ασθενειών αυτών µπορεί να 

επιτευχθεί µε τη σωστή διατροφή. 

  Στις παθολογικές καταστάσεις πρέπει να προστεθούν οι τροφικές 

δυσανεξίες και οι τροφικές αλλεργίες. Η τροφική δυσανεξία οφείλεται 

στη γενετική ανεπάρκεια ενζύµων. Οι κυριότερες δυσανεξίες είναι : Της 

λακτόζης, της φρουκτόζης, της γαλακτόζης, γλουτένης, φαινυλαλανίνης 

και τέλος ο κυαµισµός. Ενώ τροφικά αλλεργία είναι η ανώµαλη 

αντίδραση του οργανισµού όταν εισέλθουν ξένες ουσίες προς τα 
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γονίδια, τα καλούµενα αλλεργιογόνα. Η πρόληψη των παθήσεων που 

προκαλούνται από τα αίτια  αυτά είναι η αποφυγή µόνον των υπαίτιων 

τροφών. 

  Για το λόγο ότι η υγεία του ανθρώπου εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό 

από τη σωστή διατροφή, πρέπει να γίνει διατροφική διαφώτιση του 

πληθυσµού. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µέσω της εκπαίδευσης και της 

σωστής συνεχούς πληροφόρησης του πληθυσµού. Η εκπαίδευση 

πρέπει να ξεκινά από το δηµοτικό, να συνεχίζεται στο γυµνάσιο και στο 

λύκειο. Είναι πολύ σηµαντικό η εκπαίδευση να αρχίζει από τη µικρή 

ηλικία, γιατί ο άνθρωπος σε αυτή την ηλικία  υιοθετεί τις διαιτητικές 

του συνήθειες που τον ακολουθούν σε όλη του τη ζωή. Σκοπός είναι ο 

κάθε άνθρωπος να αποκτήσει σωστές διατροφικές συνήθειες και να 

αποβάλλει τις λανθασµένες. 

  Σήµερα ο Οργανισµός των Ηνωµένων Εθνών  (ΟΗΕ) µε τις 

οργανώσεις του World Health Organization (WHO), Food and 

agriculture Organization (FAO), και UNICEF προσπαθεί σε διεθνές 

επίπεδο να βελτιώσει και ανυψώσει το επίπεδο υγείας και διατροφής σε 

όλο τον κόσµο και ιδιαίτερα στις µη ανεπτυγµένες χώρες. 

  Η ραγδαία αύξηση του πληθυσµού καθώς καί η αστικοποίηση είχε ως 

αποτέλεσµα τα τρόφιµα να µην επαρκούν για την ανθρωπότητα. Από 

αυτή την ανάγκη άρχισε σιγά σιγά να αναπτύσσεται και να εξελίσσεται 

η τεχνολογία των τροφίµων. Σκοπός της επιστήµης αυτής είναι η 

συντήρηση, η συσκευασία και η αποθήκευση των τροφίµων, έτσι ώστε 

ο κάθε άνθρωπος να µπορεί να καταναλώνει όλα τα τρόφιµα χωρίς να 
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κινδυνεύει η υγεία του από αλλοιώσεις. Ένας ακόµη σκοπός της 

επιστήµης αυτής είναι η παρασκευή έτοιµων γευµάτων. Η σηµερινή 

κοινωνία όπου η γυναίκα εργάζεται είναι φυσικό επακόλουθο να µην 

έχει χρόνο να ασχολείται µε την µαγειρική οδήγησε την τεχνολογία να 

στραφεί προς τον σκοπό αυτό. Επίσης η µεγάλη συχνότητα ορισµένων 

ασθενειών οι οποίες έχουν σχέση µε τα τρόφιµα είχε ως συνέπεια να 

παρασκευασθούν τρόφιµα για ειδικές ανάγκες. Χαρακτηριστικά είναι οι 

"διαβητικές τροφές" για τους διαβητικούς, γάλα στο οποίο η λακτόζη 

έχει υποστεί διάσπαση και µπορεί ελεύθερα να καταναλώνεται από τα 

άτοµα που έχουν δυσανεξία της λακτόζης χωρίς να παρουσιάζουν 

συµπτώµατα, επίσης υπάρχουν ακόµη πολλά τρόφιµα για ειδικές 

ανάγκες. 

  Η γνώση µας επάνω στη διατροφή έχει µεγαλώσει σηµαντικά τα 

τελευταία είκοσι χρόνια, όµως υπάρχουν πολλά ακόµη για να µάθουµε. 

Οι πληροφορίες έχουν προκύψει από µεγάλη κλίµακα επιδηµιολογικών 

ερευνών που έχουν σηµαδέψει το δρόµο για περαιτέρω µελέτη. Επίσης 

προέρχονται από µικρότερες µελέτες που δίνουν έµφαση σε 

προβλήµατα συγκεκριµένων οµάδων χρησιµοποιώντας θρεπτικές 

εκτιµήσεις και διαιτητικές εξετάσεις. Η κλινική διατροφή µέσα στα 

νοσοκοµεία έχει συχνά δουλέψει εµπειρικά µε τους ασθενείς 

ανακαλύπτοντας ειδικές θρεπτικές ανάγκες και τον τρόπο 

αντιµετώπισής τους. Η απορρόφηση και η µετατροπή χρησιµοποιούνται 

µαζί για τη θεραπεία τέτοιων θρεπτικών προβληµάτων και έχουν 

διευρύνει τη γνώση µας στον τοµέα αυτό. 

  ∆ιατροφή και παράδοση 
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 Η διατροφική συµπεριφορά του ανθρώπου είναι ένα πολύπλοκο θέµα 

καθώς επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Ένας καθοριστικός 

παράγοντας είναι οι διατροφικές συνήθειες που µεταδίδονται µε την 

παράδοση από  γενιά  σε γενιά. 

 Είναι φυσικό πριν από χρόνια ή και αιώνες οι άνθρωποι να µην είναι σε 

θέση να γνωρίζουν τι κάνει καλό και τι κακό στην υγεία τους. 

Αποτέλεσµα ήταν η δηµιουργία κάποιων δοξασιών που τις 

περισσότερες φορές ήταν άστοχες. ∆υστυχώς έχουν µεταφερθεί από 

γενιά σε γενιά µέχρι τις µέρες µας και επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά σχεδόν όλων µας. Ευτυχώς όµως ο σύγχρονος άνθρωπος 

έχει αρχίσει να προσέχει τη διατροφή του και να αποδεσµεύεται σιγά 

σιγά από παραδόσεις που τον ήθελαν παχουλό και πολυφαγά. Γίνεται 

κατανοητό πλέον ότι το πάχος δεν είναι ούτε υγεία ούτε οµορφιά. 

∆εν πρέπει όµως να ξεχνάµε ότι υπήρχε και κάτι θετικό όσον αφορά 

την παραδοσιακή διατροφή. Κάτι που πρέπει να το φυλάξουµε και να 

βοηθήσουµε στη διαιώνισή του. Αυτό είναι τα αγνά προϊόντα, τα 

φρέσκα φρούτα και λαχανικά, τα φρέσκα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το 

αγνό φρέσκο κρέας που αφθονούσαν σε παλιότερες εποχές.  ∆εν είναι 

κάτι εύκολο, αλλά αν γινόταν µία προσπάθεια από τη σύγχρονη 

οικογένεια να συνδυάσει τις παραδοσιακές φυσικές τροφές µε τις 

σύγχρονες αντιλήψεις περί διατροφής θα µειωνόταν οι άσχηµες 

συνέπειες στην υγεία λόγω κακής διατροφής. 
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∆ιατροφή και θρησκεία.  

Φυλετικές και θρησκευτικές διαφορές διαµόρφωσαν τη διατροφική 

συµπεριφορά οµάδων ανθρώπων που έχουν ίδιες πεποιθήσεις. Η 

διαφοροποίηση αυτή των ανθρώπων σε θέµατα διατροφής έχει αρχίσει 

από τους αρχαίους χρόνους και επικράτησε µέχρι τις µέρες µας. 

Πιστεύεται ότι η συνήθεια της νηστείας (δηλ. της αποχής από κάποιες 

τροφές) προέρχεται από τους αρχαίους λαούς της άπω ανατολής και 

διαδόθηκε και στους άλλους λαούς και θρησκείες. 

∆ιαχωρισµός παρατηρείται στις µέρες µας µεταξύ της δυτικής και της 

ανατολικής εκκλησίας. Οι νηστείες της δυτικής εκκλησίας απαγορεύουν 

κυρίως το κρέας αλλά και το γάλα τα αυγά το βούτυρο και τα ψάρια 

κατά συγκεκριµένες περιόδους που έχει ορίσει η εκκλησία, όπως είναι η 

Τεσσαρακοστή. 

 Ιδιαιτερότητες στις διατροφικές τους συνήθειες παρουσιάζουν και οι 

υποστηρικτές των ανατολικών θρησκειών. Είναι γνωστή η συνήθεια 

των µωαµεθανών να αποφεύγουν το κρέας του χοίρου και το 

οινόπνευµα. Εξ ίσου γνωστή είναι η περίοδος που ονοµάζουν Ραµαζάνι, 

δηλ. την αποχή από κάθε είδους τροφής µέχρι τη δύση του ηλίου για 

ένα χρονικό διάστηµα. Επίσης η θρησκεία των Βουδιστών απαγορεύει 

κάθε είδος απολαυστικής τροφής και επιτρέπουν τη κατανάλωση ενός 

είδους ψαριού. 

Η αποχή όµως από απαραίτητα στοιχεία για τη διατροφή µας για τόσο 

µεγάλα χρονικά διαστήµατα είναι επιβλαβής για τον οργανισµό. Η 

ελλιπής αυτή θρέψη µαζί µε κληρονοµικούς παράγοντες έχουν παίξει 
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σοβαρό ρόλο στην σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη των διαφόρων 

φυλών όπως έχουν διαµορφωθεί στις µέρες µας 

 

∆ιατροφή και κλιµατολογικές συνθήκες  

Σηµαντικό ρόλο στις διατροφικές συνήθειες του ανθρώπου παίζουν οι 

κλιµατολογικές συνθήκες. Έτσι παρατηρείται ότι προτιµούνται οι ζεστές 

τροφές όταν η θερµοκρασίες του περιβάλλοντος είναι χαµηλές, ενώ 

όταν το κλίµα είναι ζεστό προτιµούνται οι κρύες τροφές. Αυτό 

συµβαίνει γιατί στα ζεστά κλίµατα επιβραδύνεται η αποβολή της 

θερµότητας του σώµατος λόγω της αυξηµένης θερµοκρασίας του 

περιβάλλοντος. Αναφορικά µε τη θερµοκρασία της προσλαµβανόµενης 

τροφής ένα λίτρο ροφήµατος θερµοκρασίας 450 C προσδίδει στον 

οργανισµό ποσό ενέργειας 34KJ, ενώ ένα λίτρο παγωµένου αφαιρεί 

ποσό 155 KJ 

Ο µηχανισµός που ακολουθεί ο οργανισµός προκειµένου να διατηρήσει 

την οµοιοστασία του είναι ο εξής. Όταν το περιβάλλον είναι κρύο τα 

αιµοφόρα αγγεία του δέρµατος συσπούνται και τα αισθητήριά του 

συλλαµβάνουν και µεταφέρουν την αίσθηση του κρύου στον 

εγκέφαλο. Με τη πρόσληψη ζεστής τροφής (  υγρής ή στερεής ) 

προκαλείται αντανακλαστικά χάλαση των αιµοφόρων αγγείων του 

δέρµατος και περισσότερο ζεστό αίµα έρχεται στη θέση αυτή και έτσι 

νοιώθουµε ζέστη. Με τη πρόσληψη κάτι κρύου  επέρχεται , πάλι 

αντανακλαστικά , σύσπαση των αγγείων του δέρµατος και νοιώθουµε 

το κρύο. 
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 Ανάλογα λοιπόν µε τις κλιµατολογικές συνθήκες καθορίζει κανείς και το 

είδος της προσλαµβανόµενης τροφής. Έτσι σε θερµά κλίµατα 

παρατηρείται η κατανάλωση τροφών που περιέχουν λίγες θερµίδες και 

κυρίως φυτικές τροφές. Αντίθετα σε ψυχρά κλίµατα γίνεται  

κατανάλωση τροφής µε πολλές θερµίδες και ζωικά λίπη. 

 Ιδιαίτερα σε θερµά κλίµατα όπου η αποβολή υγρών του σώµατος 

αυξάνεται σηµαντικά (και περισσότερο µε την αύξηση µυϊκής εργασίας) 

είναι απαραίτητη η πρόσληψη πολλών υγρών καθώς και χλωριούχου 

Νατρίου. (µαγειρικό αλάτι). Η αναπλήρωση αλάτων και υγρών είναι 

σηµαντική σε περιόδους που χάνονται µεγάλα ποσά µε τον ιδρώτα 

(βλέπε παράρτηµα πινάκων) Έχει βρεθεί ότι στα ζεστά κλίµατα οι 

απαιτήσεις του οργανισµού σε άλατα ανέρχονται στα 50gr πάντα µε 

µεγάλες ποσότητες υγρών, ενώ στα ψυχρά φθάνουν µόλις τα 15gr. 

Τέλος αξίζει να σηµειωθεί ότι µε µία προσεγµένη διατροφή ανάλογη µε 

τη θερµοκρασία του περιβάλλοντος µπορεί να αποφευχθούν πολλές 

διαταραχές όπως η υποθερµία και η θερµοπληξία για παράδειγµα. 
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Μεταφορά στη κυκλοφορία του αίµατος (συνέχεια) 

  

 Εκτός από τα χυλοµικρά υπάρχουν και άλλοι τύποι λιποπρωτεΪνών οι οποίοι µεταφέρουν 
λιπίδια στο αίµα. 

  Οι τέσσερεις κυριότεροι τύποι λιποπρωτεινών είναι 

- Τα χυλοµικρά 
- VLDL (λιποπρωτείνες πολύ χαµηλής πυκνότητος) 
- LDL (λιποπρωτείνες χαµηλής πυκνότητος) 
- HDL (λιποπρωτείνες υψηλής πυκνότητος) 

  Οι λιποπρωτείνες κατατάσσονται ανάλογα µε τη πυκνότητά τους, η οποία εξαρτάται 
από τη σχετική περιεκτικότητά τους σε λιπίδια (κυρίως τριγλυκερίδια), και σε πρωτείνη. 

  Τα χυλοµικρά και οι VLDL για παράδειγµα έχουν πολύ µικρή πυκνότητα επειδή 
περιέχουν µεγάλη ποσότητα τριγλυκεριδίων, αλλά µικρή µόνο ποσότητα πρωτείνης. 
Αντίθετα η υψηλή πυκνότητα των HDL προκύπτει από την υψηλή τους περιεκτικότητα 
σε πρωτείνη και τη χαµηλή σε τριγλυκερίδια. 

  Οι λιποπρωτείνες επίσης διαφέρουν ανάλογα µε το περιεχόµενό τους σε χοληστερόλη. 
Ειναι µεγαλύτερο στις LDL (45 %), ακολούθως στις HDL (20 %) , στις VLDL (10 – 15 %) 
και στα χυλοµικρά (2 – 7 %). 

  Η χοληστερόλη στις LDL αναφέρεται µερικές φορές σαν η «κακή χοληστερόλη» διότι 
ανεβασµένα επίπεδα LDL σηµαίνουν ισχυρό παράγοντα κινδύνου για αρτηριοσκλήρυνση 
και καρδιακή νόσο. Αντίθετα η χοληστερόλη στις HDL αναφέρεται σαν «καλή 
χοληστερόλη» διότι µετακινεί την αθροισµένη χοληστερόλη από τους ιστούς πίσω στο 
ήπαρ, όπου είτε µεταβολίζεται είτε απεκκρίνεται στη χολή. 

   

Λίπη και ενέργεια 

  

 Μια από τις σηµαντικότερες λειτουργίες του λίπους είναι να παρέχει ενέργεια. Στο 
σηµείο αυτό θα πρέπει να υπενθυµίσουµε οτι  δεν υπάρχει διαφορά µεταξύ 
κεκορεσµένων, µονοακόρεστων ή πολυακόρεστων λιπαρών οξέων όσον αφορά την 
ενέργεια που αυτά παρέχουν. 

  Ολες οι µορφές παρέχουν 9 θερµίδες ανά γραµµάριο όταν οξειδώνονται και  µπορούν 
να ενσωµατωθούν στις αποθήκες λίπους του σώµατος (λιπώδης ιστός). Ολες λοιπόν 
αυξάνουν το σωµατικό βάρος εάν προσληφθούν σε ποσότητες που υπερβαίνουν τις 
ενεργειακές ανάγκες. 
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  Σήµερα το 35 – 44 % των ηµερήσιων ενεργειακών αναγκών στις ανεπτυγµένες χώρες 
παρέχεται από το λίπος. Στις φτωχές χώρες όµως η τιµή αυτή µπορεί να είναι χαµηλή 
έως 15 %. Στις περισσότερες περιπτώσεις υποθρεψίας, ιδίως σε παιδιά, η υποκείµενη 
αιτία είναι συνήθως η έλειψη ενέργειας (λίπους) παρά η έλλειψη πρωτείνης. Κρίσιµη 
περίοδος για ανάπτυξη υποθρεψίας στα παιδιά είναι όταν είναι στη φάση 
απογαλακτισµού. Στην περίοδο αυτή µεταπίπτουν από διατροφή που αποτελείται 
αποκλειστικά από γάλα, συνήθως µητρικό, σε µικτή διατροφή που περιέχει πολλά 
δηµητριακά. Το γάλα περιέχει σηµαντικές ποσότητες λίπους (περίπου 50 % της 
συνολικής του ενέργειας προέρχεται από λίπος), ενώ τα δηµητριακά µικρές (σχεδόν 
λιγότερο από 7 % της ενέργειας που περιέχουν προέρχεται από λίπος). Αποτέλεσµα είναι 
πολλά παιδιά στις αναπτυσσόµενες χώρες να µη προσλαµβάνουν αρκετή ενέργεια (λίπος) 
στη διατροφή τους κατά τη περίοδο απογαλακτισµού  και µετά από αυτή. 

  Η διατροφή των παιδιών δεν θα πρέπει να είναι περιοριστική στο λίπος. Η τροφή τους 
θα πρέπει να περιέχει τουλάχιστον το 30 % της ενέργειάς της στη µορφή λίπους, µιά και 
το έχουν ανάγκη για να ικανοποιήσουν τις υψηλές ενεργειακές τους απαιτήσεις (υψηλό 
βασικό µεταβολισµό, υψηλή δραστηριότητα και την ανάγκη τους για αύξηση). 

  

 Πρόσθετες πληροφορίες 

 

  Σωµατική δραστηριότητα 

   

Οι περισσότεροι άνθρωποι βάζουν βάρος µε την πρόοδο της ηλικίας. Η συνηθέστερη 
αιτία είναι ότι διατηρούν τις παλιές διατροφικές τους συνήθειες ενώ η σωµατική τους 
δραστηριότητα ελατώνεται. 

  Στην πράξη ο βασικός µεταβολισµός ελατώνεται µετά την ηλικία των 30 χρόνων 
περίπου κατά 2 % κάθε δεκαετία. 

  Εάν υποθέσουµε ότι δεν επέρχονται αλλαγές στη σωµατική δραστηριότητα, η ελάτωση 
κατά 2 % του βασικού µεταβολισµού θα προσέθετε θεωρητικά σχεδόν 40 κιλά στο 
βάρος ενός ατόµου ανάµεσα στις ηλικίες των 30 και των 50. Στην πράξη βέβαια η 
αύξηση του βάρους είναι µικρότερη πράγµα που σηµαίνει ότι επέρχεται κάποια 
προσαρµογή. 

  

 Ο ρόλος του λίπους στις τροφές 
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 Η τροφή είναι θρεπτική φυσικά µόνον όταν κάποιος την τρώει. Η παρουσία του λίπους 
συµβάλλει σηµαντικά στην ευληψία. Πρώτα δηµιουργώντας ευχάριστη αίσθηση στο 
στόµα. Επειτα δίνοντας στην τροφή ευχάριστη γεύση. 

  Η φυσική µορφή του λίπους είναι σηµαντική για την αντίληψη της υφής της τροφής 
κατά τη µάσηση, πχ το καθαρό λάδι είναι δυσάρεστο για τους περισσότερους ανθρώπους 
όταν το καταπίνει κανείς, ενώ ένα γαλάκτωµα όπως στο πλήρες γάλα γίνεται αντιληπτό 
σαν µία ευχάριστη κρεµώδης υφή. Το είδος των λιπαρών οξέων που χρησιµοποιείται 
επίσης επηρρεάζει το σηµείο τήξεως των λιπών. Για παράδειγµα επιλέγοντας τα 
κατάλληλα λιπαρά οξέα του βούτυρου κακάο µπορεί να κάνει σοκολάτα που είτε να 
λειώνει στο στόµα, ή να είναι πιό στερεή (για κατανάλωση σε ζεστά κλίµατα). 

  Υπάρχουν επίσης τεχνολογικές ιδιότητες που προσδίδονται στις τροφές από το λίπος πχ 
µπορούµε να αλλάξουµε και να βελτιώσουµε την υφή των doughts, του τυριού και 
ακόµη και της καραµέλλας. Το λίπος επίσης δίνει δοµική σταθερότητα στις τροφές, όπως 
στις µους,τα παγωτά και τη σοκολάτα. 

   

Λίπη και κορεσµός 

 

  Αντίθετα µε αυτό που γενικά πιστεύεται, πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι το λίπος όταν 
συκρίνεται µε τους υδατάνθρακες και τις πρωτείνες έχει τη µικρότερη επίδραση στο 
αίσθηµα κορεσµού. Αυτό σηµαίνει οτι ο χρόνος ανάµεσα στο τέλος ενός γεύµατος και 
αυτόν που αρχίζει κανείς να αισθάνεται ξανά πείνα, είναι µικρότερος µετά από 
κατανάλωση τροφών πλούσιων σε λίπος σε σύγκριση µε διατροφή πλούσια σε 
υδατάνθρακες ή πρωτείνες. 

  

 Θέµατα υγείας 

  

 Παχυσαρκία 

  Η παχυσαρκία ακόµη εµφανίζεται σαν το µεγαλύτερο θέµα σχετικά µε τη διατροφή στις 
ανεπτυγµένες χώρες (και σε αυξανόµενη συχνότητα στις υποανάπτυξη). ∆εν είναι 
καινούργιο πρόβληµα, αλλά έγινε πιό διαδεδοµένο και εµφανές τα τελευταία 50 χρόνια. 

  Το υπερβάλλον βάρος, ή παχυσαρκία, προκύπτει από υπερβολική πρόσληψη ενέργειας 
(φαγητό) συγκριτικά µε τις ενεργειακές ανάγκες (βασικός µεταβολισµός και σωµατική 
δραστηριότητα). 
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  Αν και γενετικοί παράγοντες έχουν σηµαντικό ρόλο στον καθορισµό του σωµατικού 
βάρους  ενός ατόµου, υπάρχουν δύο κύριες αιτίες για την υπερβολική αύξηση του 
βάρους και την παχυσαρκία σε πολλές κοινωνίες. Πρώτον έχει µειωθεί η σωµατική 
δραστηριότητα (περισσότερο καθιστική ζωή) και δεύτερον έχει σηµειωθεί αύξηση στη 
διαιτητική πρόσληψη λίπους (σε αντίθεση µε αυτή υδατανθράκων ή πρωτείνης). Στην 
ουσία ο έλεγχος της κατανάλωσης του λίπους είναι η απλούστερη και πιό 
αποτελεσµατική οδός για να παραµείνει σταθερό το βάρος µας ή να ελατωθεί. 

  Ο λόγος που η κατανάλωση του λίπους (µε την έννοια της ποσότητας  λίπους) είναι 
τόσο σηµαντική, είναι διότι η πρωταρχική λειτουργία του λίπους είναι να αποτελεί 
αποθήκη ενέργειας σε καταστάσεις όπου η τροφή σπανίζει. Συνεπώς είναι το τελευταίο 
στοιχείο (µετά τις πρωτείνες και τους υδατάνθρακες) που ο οργανισµός οξειδώνει (καίει) 
για να έχει ενέργεια. Το λίπος είναι επίσης η µόνη µορφή ενέργειας που ο οργανισµός 
µπορεί να αποθηκεύει αποτελεσµατικά, µιά και η ικανότητά του να αποθηκεύει 
υδατάνθρακες ή πρωτείνες κατευθείαν, είναι πολύ περιορισµένη. Αντίθετα δε από ότι 
πιστεύεται είναι δύσκολη η µετατροπή των υδατανθράκων της τροφής σε σωµατικό 
λίπος και σχεδόν αδύνατη η µετατροπή ουσιαστικών ποσοτήτων πρωτείνης σε σωµατικό 
λίπος. 

   

Πρόσθετες πληροφορίες 

 

 ∆είκτης µάζας σώµατος  Body mass index (BMI) 

  

 Αυτή είναι η σχέση βάρους προς ύψος που χρησιµοποιείται για να περιγράψη το 
επιθυµητό βάρος. Υπολογίζεται σαν 

Σωµατικό βάρος (σε κιλά) / ύψος2 (σε µέτρα) 

  Σαν παράδειγµα άτοµο 80 κιλών και ύψους 1,80 θα πρέπει να έχει ΒΜΙ 24,7 :    80kg / 
(1.80)2m = 80 / 1.80x1.80 = 24,7 

BMI 24,7 είναι ακριβώς κάτω από το ανώτερο όριο του κανονικού βάρους (ΒΜΙ από 20 – 
25). 

  Αν και δεν υπάχρουν γενικά αποδεκτοί κανόνες για το ΒΜΙ ,οι τιµές στην άλλη σελίδα 
(πχ 20 – 25 για κανονικό βάρος, 25 – 30 για υπερβαρους, και πάνω από 30 για 
παχυσαρκία) χρησιµοποιούνται ευρέως. 
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Αρτηριοσκλήρωση 

  

 Ειναι η διαδικασία που οδηγεί στην πάχυνση των τοιχωµάτων των αρτηριών (πλάκα) 
από την εναπόθεση χοληστερόλης, λιπαρών οξέων και κυττάρων του αίµατος. Οταν 
αυτό συµβεί στα στεφανιαία αγγεία η στηθάγχη που εµφανίζεται (νόσος των 
στεφανιαίων αγγείων CHD) µπορεί να οδηγήσει σε πόνο στο στήθος (στηθάγχη), ή 
καρδιακή προσβολή ( έµφραγµα του µυοκαρδίου). Εάν αυτό συµβεί στον εγκέφαλο 
οδηγεί σε εγκεφαλικό επεισόδιο. 

  Τα αυξηµένα επίπεδα LDL χοληστερόλης δεν είναι ο µοναδικός παράγων κινδύνου για 
την αρτηριοσκλήρωση και CHD. Οι άλλοι παράγοντες είναι η υπέρταση, ο διαβήτης, η 
παχυσαρκία, το κάπνισµα και γενετικοί παράγοντες. 

  

 Ζητήµατα υγείας (συνέχεια) 

  

 Εάν το βάρος κάποιου είναι κανονικό ή υπερβάλλον, µπορεί να υπολογισθεί από τον 
δείκτη µάζας σώµατος Body Mass Index (BMI). Αυτός υπολογίζεται διαιρώντας το βάρος 
του σώµατος σε κιλά µε το τετράγωνο του ύψους του ατόµου σε µέτρα. ∆είκτης  µάζας 
σώµατος µεταξύ 20 και 25 θεωρείται ότι ανταποκρίνεται σε κανονικό βάρος, 25 – 30 σε 
υπέρβαρο άτοµο και σε κάποιον µε δείκτη πάνω από 30 σε παχύσαρκο. 

 

ΒΜΙ 

20 – 25  κανονικό βάρος 

25 – 30  υπέρβαρος 

>30        παχύσαρκος 

  

 Η παχυσαρκία από µόνη της δεν αποτελεί πραγµατικό κίνδυνο για την υγεία, αλλά 
σπανίως εµφανίζεται µόνη. Στη µεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων (80 % περίπου) η 
παχυσαρκία είναι το έναυσµα για άλλες πολύ σοβαρότερες επιπλοκές. Αυτές 
περιλαµβάνουν υπέρταση (ανεβασµένη αρτηριακή πίεση) καρδιακή νόσο, διαβήτη και 
ορισµένα είδη καρκίνου (καρκίνος της χοληδόχου κύστεως και του προστάτη). 
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Υπέρταση  Καρδιακή νόσος 

 Παχυσαρκία  

∆ιαβήτης  Καρκίνος 

   

Με την ελάτωση του σωµατικού βάρους στο κανονικό και συµπληρώνοντάς το µε υγιεινή 
ζωή (που περιλαµβάνει και σωµατική δραστηριότητα), µπορεί κανείς να ελατώσει τον 
κίνδυνο από αυτές τις σοβαρές και συχνά θανατηφόρες επιπλοκές. 

  

 Χοληστερίνη και καρδιακή νόσος 

  

 Υπάρχει αρκετή σύγχυση σχετικά µε τη χοληστερίνη και την υγεία. Η χοληστερίνη της 
τροφής θεωρείται από πολλούς οτι είναι κακή για την υγεία και οτι οι τροφές που 
περιέχουν χοληστερίνη θα πρέπει να αποφεύγονται. Η αιτία για την κακή εικόνα της 
χοληστερίνης είναι ότι βρίσκεται στην πλάκα (τις εναποθέσεις) που σχηµατίζονται στα 
εσωτερικά τοιχώµατα των αρτηριών, µία νόσος που είναι γνωστή σαν αθηροσκλήρωση.  

  Η χοληστερίνη στην πλάκα αποδείχθηκε οτι προέρχεται κυρίως από την χοληστερίνη 
που µεταφέρεται από τις λιποπρωτείνες χαµηλής πυκνότητος (LDL). Η LDL χοληστερίνη 
(«κακή» χοληστερίνη) είναι γνωστός ισχυρός παράγων κινδύνου για CHD. Οσο 
µεγαλύτερη είναι η τιµή της LDL χοληστερίνης στο αίµα, τόσο µεγαλύτερος είναι ο 
κίνδυνος. 

  Η χοληστερίνη των τροφίµων έχει µικρή επίδραση στα επίπεδα χοληστερίνης στο αίµα, 
αλλά τα κεκορεσµένα λίπη έχουν. 

  Ειδικότερα ορισµένα λιπαρά οξέα των τροφών έχουν σηµαντική επίδραση στα επίπεδα 
LDL χοληστερόλης στο αίµα. Μια γενική εικόνα της δράσης των διαφόρων λιπαρών 
οξέων στη LDL χοληστερίνη του αίµατος φαίνεται παρακάτω. 

- Τα κεκορεσµένα λιπαρά οξέα lauric (C12:0), µυριστικό (C14:0) και παλµιτικό  
(C16:0) αυξάνουν την LDL χοληστερόλη. 

- Το στεαρικό οξύ (C18:0) είναι ουδέτερο, δηλαδή ούτε αυξάνει ούτε ελατώνει την 
LDL χοληστερόλη. 

- Τα µονο- και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ελατώνουν τα επίπεδα της LDL 
χολησρερόλης. 

  Συµπερασµατικά η πρόσληψη λίπους σε σχέση µε τα θέµατα υγείας, θα πρέπει να 
λαµβάνει υπ όψιν τόσο ποιοτικά όσο και ποσοτικά στοιχεία, πχ πόση είναι η ποσότητα 
του λίπους και πιό το είδος του λίπους που περιλαµβάνεται στη τροφή. 
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Πρόσθετες πληροφορίες 

  

 Συνολικό λίπος 

  

 Ο πίνακας δείχνει το συνολικό περιεχόµενο σε λίπος (σε γραµµάρια και θερµίδες) 
διαφόρων τροφών 

 

Τροφή Ποσότητα Λίπος σε γραµ Θερµίδες 

Μεγάλο χάµπουργκερ 1 32 288.0 

Κανονικό Χάµπουργκερ 1 21 189.0 

Μπουκιές κοτόπουλου 6 16 144.0 

Τσιζκέϊκ 85g 16 144.0 

Αβοκάντο  µισό 15 135.0 

Ψητό µοσχάρι 100g 15 135.0 

Ψάρι (κολιός) 85g 12 108.0 

Σοκολατούχο γάλα 30g 10 90.0 

Τηγανητές πατάτες 50g 9 81.0 

Βούτυρο/µαργαρίνη 10g 8 72.0 

Τυρί (Μπρί) 28g 7.9 71.1 

Πλήρες γάλα 200ml 7.8 70.2 

Τηγανητό αυγό (µεγάλο) 1 7.0 63.0 

Τυρί καµαµπέρ 28g 7.0 63.0 

Φυστίκια 10g 4.9 44.1 

Καπνιστός σωλοµός 100g 4.5 40.5 
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Τυρί χωριάτικο 100g 4.5 40.5 

Ψάρι 85g 4.1 36.9 

Ηµιαποβουτυρωµένο γάλα 200ml 3.8 34.2 

Πίτσα 60g 3.2 28.2 

Ψωµί 100g 2.7 24.3 

Πλήρη δηµητριακά 50g 2 18.0 

Ρύζι 100g 0.3 2.7 

Μπανάνα 100g 0.2 1.8 

Βραστές πατάτες 100g 0.1 0.9 

Καφές 200ml 0 0 

Μεταλικό νερό 200ml 0 0 

 

∆ιατροφκές οδηγίες σχετικά µε τη πρόσληψη λίπους 

  

 Για το λίπος δεν έχουν καθιερωθεί συνιστώµενες διατροφικές οδηγίες πρόσληψης (RDA) 

  Παρόλαυτά οι περισσότεροι ειδικοί της διατροφής, οι υγειονοµικές αρχές και οι 
κυβερνητικές οδηγίες συνιστούν µέτριες ποσότητες πλήρους λίπους στη διατροφή και 
βελτίωση της ποιότητας των λιπών που καταναλώνονται πχ λιγότερα κεκορεσµένα λίπη 
(SFA) και περισσότερα PUFA και MUFA. Αυτή η προσέγγιση δίνει τη βάση για τις 
υπάρχουσες συστάσεις (βλέπε παρακάτω) 

  Περίληψη των διατροφικών οδηγιών για τη πρόσληψη λίπους στις βιοµηχανικές χώρες 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΛΙΠΟΣ 30 – 35 % της συνολικής ενέργειας 

SFA 1/3 του συνολικού λίπους 

PUFA 1/3 του συνολικού λίπους 

MUFA 1/3 του συνολικού λίπους 
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 Παίρνοντας σαν παράδειγµα δίαιτα 2000 θερµίδων ηµερησίως και συνολική πρόσληψη 
λίπους 35 % της συνολικής ενέργειας, οι οδηγίες αυτές δίνουν 

 

SFA 26 gr (233 Kcal/ηµέρα) 

PUFA 26 gr (233 Kcal/ηµέρα) 

MUFA 26 gr (233 Kcal/ηµέρα) 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΛΙΠΟΣ 78 gr (700 Kcal/ηµέρα) 

  

 Μερικές επιτροπές ειδικών επίσης συνιστούν χαµηλές προσλήψεις χοληστερόλης 
(λιγότερο από 300mg/ηµέρα). Για να προσλαµβάνονται όλα τα απαραίτητα λιπαρά οξέα, 
οι ενήλικες θα πρέπει να καταναλώνουν περίπου 4% της συνολικής ενέργειας (8.8gr ή 
80Kcal) από φυτικά έλαια και να καταναλώνουν ψάρι περίπου δύο φορές την εβδοµάδα. 

   

Υποκατάστατα λίπους 

  

 Υποκατάστατα λίπους είναι συστατικά τα οποία µπορούν να αντικαταστήσουν ορισµένα 
ή όλα τα λίπη της τροφής. 

  Ο παρακάτω πίνακας δίνει παραδείγµατα τέτοιων ουσιών, τη σύστασή τους, το 
ενεργειακό τους περιεχόµενο και την αποδοχή τους από το FDA. 

- Simplesse (1.5 Kcal/g). Είναι επεξεργασµένη πρωτείνη αυγού. Μπορεί να 
χρησιµοποιηθεί µόνο σε «ψυχρά» προιόντα. Είναι το πρώτο υποκατάστατο 
λίπους που έγινε δεκτό από το FDA. 

- Olestra (0 Kcal/g). Πολυεστέρας γλυκόζης (8 λιπαρά οξέα µακράς αλύσου 
συνδέονται µε ένα µόριο σουκρόζης). Πέτυχε έγκριση από το FDA για 
περιορισµένη χρήση το 1997. 

- Caprenin (5 Kcal/g). Τριγλυκερίδιο που περιέχει λιπαρά οξέα µέσης και µακράς 
αλύσου. ∆εν έχει εγκριθεί από το FDA. 

- Salatrin (5 Kcal/g). Τριγλυκερίδιο που περιέχει λιπαρά οξέα βραχείας και µακράς 
αλύσου (στεαρικό οξύ). ∆εν έχει εγκριθεί από το FDA. 

 

Πρόσθετες πληροφορίες 
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Τρανς – ισοµερή λιπαρά οξέα 

  

Τα ακόρεστα λιπαρά οξέα µπορούν να υπάρχουν σε δύο µορφές επειδή έχουν διπλούς 
δεσµούς άνθρακος. Οι δύο µορφές αναφέρονται σαν cis και trans και διαφέρουν στη 
σχετική θέση των ατόµων υδρογόνου που είναι συνδεδεµένα στο διπλό δεσµό στο χώρο. 

  Η cis µορφή είναι η συντριπτικά επικρατούσα και φυσιολογικά υπάρχουσα και στον 
οργανισµό και στις τροφές. Ορισµένα όµως λιπαρά οξέα trans µορφής (TFA) υπάρχουν 
σε τροφές που προέρχονται κυρίως από βιοµηχανική υδρογόνωση. Μπορεί επίσης να 
υπάρξουν σαν αποτέλεσµα βακτηριακού µεταβολισµού στο στοµάχι µυρικαστικών (και 
συνεπώς βρίσκονται στο γάλα και στα παράγωγά του). Η κυριότερη όµως πηγή 
παραµένει η βιοµηχανική υδρογόνωση. 

  Από µεταβολική άποψη τα trans λιπαρά οξέα αν και προέρχονται από ακόρεστα λιπαρά 
οξέα, συµπεριφέρονται σαν κεκορεσµένα λίπη. Συνεπώς τείνουν να ανεβάσουν τις τιµές 
χοληστερόλης στο αίµα. Φυσιολογικά βεβαίως οι ποσότητες trans λιπαρών οξέων που 
καταναλίσκουµε είναι χαµηλές και δεν αποτελούν σηµαντικό πρόβληµα για την υγεία. 

 

 

 Ελεγχος προόδου 

 

Α)  Σε γενικές γραµµές τα ζωικά λίπη περιέχουν περισσότερα κεκορεσµένα λιπαρά οξέα 
από ότι τα φυτικά έλαια. 

       Σωστό                Λάθος 

 

Β)1. Τι εννοούµε µε τον όρο υδρογόνωση λίπους 

    2. Γιατί ορισµένα λίπη ταγγίζουν? 

 

Γ)  Ποιά είναι τα κυριότερα τελικά προιόντα της πέψης του λίπους? 

 

∆)  Τα λιπίδια µεταφέρονται στο αίµα από τα µυκύλια 

      Σωστό                  Λάθος 
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Ε)  Ποιές είναι οι δύο κύριες αιτίες για την αύξηση της συχνότητας των υπέρβαρων και 
των παχύσαρκων σε πολλές κοινωνίες. 

     Ποιοί είναι οι κίνδυνοι για την υγεία που συνδέονται µε την παχυσαρκία 

 

ΣΤ)  Η πρόσληψη λίπους σε σχέση µε την υγεία πρέπει να συνεκτιµά και την ποσότητα 
και την ποιότητα του λίπους (πόσο λίπος υπάρχει στη διατροφή καθώς και το είδος του 
λίπους) 

        Σωστό                Λάθος 

 

Ζ)  Παίρνοντας σαν παράδειγµα διατροφή 2000 θερµίδων ηµερησίως και 35 % της 
συνολικής ενέργειας να παρέχεται από λίπος, οι διαιτητικές οδηγίες για πρόσληψη λίπους 
µοιράζονται σε: 

   Συνολικό λίπος              ......gr (ή.......Kcal) ηµερησίως 

   SFA (κεκορεσµένα)       ......gr (ή.......Kcal) ηµερησίως 

   PUFA (πολυακόρεστα)  ......gr (ή.......Kcal) ηµερησίως 

   MUFA (µονοακόρεστα) ......gr (ή.......Kcal) ηµερησίως 

 

  Απαντήσεις 

Α)  Αληθές.  Εξαιρέσεις είναι το έλαιο του κοκοφοίνικα που περιέχει πάνω από 80 % 
κεκορεσµένα λιπαρά οξέα. 

 

Β) 1. Η προσθήκη ατόµων υδρογόνου στους διπλούς δεσµούς άνθρακος των 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων που περιέχονται στα φυτικά λιπαρά οξέα. Αυτή η 
διαδικασία µετατρέπει τα έλαια σε στερεά λίπη πχ µαργαρίνες. 

2. Επειδή οι διπλοί δεσµοί άνθρακος των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων είναι πολύ 
ευαίσθητοι στο οξυγόνο του αέρα. (Υπεροξείδωση) 

 

Γ)  Ελεύθερα λιπαρά οξέα και µονογλυκερίδια 
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∆)  Λάθος.  Τα λιπίδια µεταφέρονται στο αίµα από λιποπρωτείνες 

 

Ε)  Ελάτωση της σωµατικής δραστηριότητος εξαιτίας της πιό καθιστικής ζωής 

      Αύξηση στη πρόσληψη λίπους µε τη τροφή. 

      Στις περισσότερες περιπτώσεις η παχυσαρκία δίνει έναυσµα σε άλλες πιό σοβαρές 
επιπλοκές πχ υπέρταση, καρδιακή νόσο, διαβήτη και συγκεκριµένες µορφές καρκίνου. 

 

ΣΤ)  Σωστό 

 

Ζ)  Συνολικό λίπος         78gr   (ή 700 Kcal) / ηµέρα 

      SFA (κεκορεσµένα)  26gr  (ή  233 Kcal) / ηµέρα 

      PUFA (πολυακόρεστα)  26gr  (ή  233 Kcal) / ηµέρα 

      MUFA (µονοακόρεστα)  26gr  (ή  233 Kcal) / ηµέρα 

 

  Εάν απαντήσατε σωστά στις πιό πάνω ερωτήσεις προχωρείστε στο επόµενο βιβλίο, 
διαφορετικά επαναλάβατε το ίδιο. 
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Τρόποι επεξεργασίας τροφίµων. 

Γενικά 

Η επεξεργασία των τροφίµων  είναι τόσο παλαιά όσο και ο άνθρωπος, 
αφού ο πρωτόγονος άνθρωπος εκτός από την εξεύρεση της τροφής 
του φρόντιζε επιµελώς και για την συντήρηση της.  

Με την πάροδο του χρόνου βλέπουµε τον άνθρωπο να χρησιµοποιεί για 
την συντήρηση των τροφίµων διάφορα φυσικά µέσα όπως πχ τον ήλιο 
(ξήρανση των τροφίµων) και το ψύχος. Αργότερα δε και χηµικές ουσίες 
όπως πχ το αλάτι. 

 Σήµερα είναι γνωστό µε ακρίβεια γιατί τα τρόφιµα αλλοιώνονται. 

 Η ανάπτυξη των διαφόρων επεξεργασιών συντήρησης των τροφίµων 
έχει µεγάλη κοινωνικο-οικονοµική σπουδαιότητα για τους παρακάτω 
λόγους. 

1. Επιτρέπει την διακίνηση τροφίµων από τον τόπο παραγωγής στους 
τόπους κατανάλωσης. 

2. Επιτρέπει την κατανάλωση προιόντων και σε εποχές κατά τις οποίες 
η παραγωγή νωπών τέτοιων προιόντων είναι δύσκολη ή αδύνατη. 

3. Αποφεύγεται η σπατάλη αγαθών , γιατί αφ'ενός καθιστά δυνατή  την 
διακίνηση στις αποµεµακρυσµένες χώρες (π.χ. διακινηση κονσερβών , 
κατεψυγµένων προιόντων κλπ) και από την άλλη την διατήρηση 
(αποθήκευση ) των τροφίµων για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε 
περίπτωση υπερπαραγωγής. 

4.Η ελάττωση  του αρχικού βάρους και πολλές φορές και όγκου 
(ξήρανση, αφυδάτωση, συµπύκνωση) διευκολύνει την µεταφορά των 
τροφίµων από τον τόπο παραγωγής σε αποµεµακρυσµένεςαποστάσεις    
µειώνοντας το κόστος µεταφοράς. 

5. Επιτρέπει την κατάλληλη αξιοποίηση των παραπροιόντων και την 
εκµετάλευση των υποπροιόντων τα οποία  υπό  διαφορετικές συνθήκες 
θα παρέµεναν αναξιοποίητα..  
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6. Επιτρέπει την αποθεµατοποίηση τροφίµων σε περίπτωση ανάγκης 
µιάς χώρας (θεοµηνίες πόλεµοι κλπ) 

7. Ο εφοδιασµός µεγάλων µαζών ανθρώπων όπως π.χ. Νοσοκοµεία , 
στρατός, κλπ καθίσταται εύκολος µόνον εφόσον υπάρχουν 
διατηρηµένα τρόφιµα. 

8. Συντελεί στην πρόοδο και ανάπτυξη της ανθρωπότητας, αφού 
εφοδιάζει τον άνθρωπο σε οποιαδήποτε θέση και τόπο, ( αποστολές 
ανθρώπων,εργάτες κλπ) δια καταλλήλων τροφίµων. 

9. Συντελεί στην απόδοση του ανθρώπου, γιατί επιτρέπει σαυτόν  να 
ασχοληθεί περισσότερο µε την εργασία του, αφού για την παρασκευή 
φαγητών δεν καταναλίσκει παρά λίγο µόνο χρόνο. 

 Αν στα παραπάνω προστεθεί και ο σηµαντικός αριθµός ανθρώπων που 
ασχολείται µε τα τρόφιµα (γεωργοί, επιστήµονες, βιοµήχανοι, έµποροι, 
υπάλληλοι κλπ) τότε είναι εύκολο να κατανοήσει κανείς και τον 
σηµαντικό κοινωνικό ρόλο που παίζει η τεχνολογία των τροφίµων. 

  Σκοπός και µέθοδοι επεξεργασίας. 

Επεξεργασία των τροφίµων είναι κάθε ενέργεια του ανθρώπου µε 
σκοπό την συντήρηση των τροφίµων η την µετατροπή ενός γεωργικού 
προιόντος (γεωργία, σφαγή ζώου, αλιεία) σε άλλη µορφή πιο 
κατάλληλη ή εδώδιµη για τον άνθρωπο. Η επεξαργασία έχει εποµένως 
τους παρακάτω αντικειµενικούς σκοπούς. 

1. Την συντήρηση των τροφίµων  

2.  Εξαγωγή τροφίµων ή θρεπτικών υλών από γεωργικά προιόντα όπως 
π.χ. ζάχαρι, αλεύρι. 

3.  Μετατροπή γεωργικών προιόντων σε άλλα προιόντα πιό κατάλληλα 
για την κατανάλωση, όπως κρασί, έτοιµα φαγητά. 

4.  Μετατροπή γεωργικών προιόντων από την µή εδώδιµη σε εδώδιµη 
µορφή π.χ. µπύρα, ψωµί,κλπ 
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  Ιδανικά ένα συντηρηµένο τρόφιµο έπρεπε να έχει τις οργανοληπτικές 
ιδιότητες και την θρεπτική αξία του νωπού στο ακέραιο, χωρίς να έχει 
µεγάλο κόστος.  Υπάρχουν σήµερα πολλές ικανοποιητικές µέθοδοι 
συντήρησης, που βασίζονται στην εξασφάληση των συνθηκών µε τις 
οποίες παρεµποδίζεται η επίδραση στα τρόφιµα των παραγόντων που 
προκαλλούν την αλλοίωση. Αυτές οι µέθοδοι συνεχώς βελτιώνονται µε 
εφαρµογή των πορισµάτων της επιστηµονικής έρευνας . 

  Οι διάφορες µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την επίτευξη των 
σκοπών της επεξεργασίας των τροφίµων διακρίνονται 

Ι   Φυσικές µέθοδοι 

1. Θέρµανση (παστερίωση, βράσιµο, αποστείρωση) 

2. Ψύχος (ψύξη, κατάψυξη) 

3. Ξήρανση, συµπύκνωση 

4. Ακτινοβόληση 

  ΙΙ  Χηµικές µέθοδοι 

1.  Αλάτισµα 

2.  Κάπνισµα 

3.  ∆ιάφορες χηµικές ουσίες (ζάχαρι, ξύδι, κλπ) 

4. Πρόσθετα τροφίµων (Food additives) 

5.  Αντιβιωτικά 

  ΙΙΙ  Βιολογικές µέθοδοι 

1.  Ζύµωση 

 IV  Αλλες ειδικές µέθοδοι 

  1.Υδρογόνωση 

  2.  Αλεση 
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       Ι   ΦΥΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

 Μέθοδοι θερµικής επεξεργασίας των τροφίµων 

  Η θερµική επεξεργασία είναι σήµερα πάρα πολύ διαδεδοµένη και 
διακρίνεται σε  

Μαγείρευµα 

Θερµική αδρανοποίηση των ενζύµων (Ζεµάτισµα, Blanching) 

Παστερίωση 

 Αποστείρωση 

    

 Ο όρος µαγείρευµα είναι ευρύς και περιλαµβάνει διάφορες µορφές 
θερµικής επεξεργασίας τροφίµων όπως π.χ. το ψήσιµο, το βράσιµο, το 
τηγάνισµα κλπ 

οι διάφορες µορφές µαγειρεύµατος διαφέρουν µεταξύ τους ως προς τη 
διάρκεια και τον τρόπο εφαρµογής ή το µέσο µεταφοράς της 
θερµότητας. Ετσι, στις διάφορες µρφές ψησίµατος  εφαρµόζεται ξηρή 
θερµότητα ( θερµός αέρας) σε υψηλές σχετικά θερµοκρασίες, ενώ οι 
µορφές βρασίµατος γίνονται µε τη βοήθεια νερού ή υδρατµών σε πολύ 
χαµηλότερες θερµοκρασίες (µέχρι του σηµείου βρασµού του νερού). 
Το τηγάνισµα γίνεται µε τη βύθιση των τροφίµων σε λιπαρή ύλη (λάδι , 

λίπος) σε υψηλές θερµοκρασίες, πάνω από 1000 C, όπως συµβαίνει και 
µε το ψήσιµο των τροφίµων. 

Κατά το µαγείρευµα παρατηρούνται διάφορες µεταβολές στα τρόφιµα, 
φυσικές και χηµικές. Η θέρµανση καταστρέφει µεν ένα µεγάλο αριθµό 
µικροοργανισµών, και αδρανοποιεί τα ένζυµα αλλά συγχρόνως 
καταστρέφεται και ένα µέρος των θρεπτικών ουσιών το οποίο είναι 
τόσο µεγαλύτερο όσο η θερµοκρασία είναι υψηλότερη και ο χρόνος 
διάρκειάς της µεγαλύτερος. Εάν το νερό µέσα στο οποίο βράζει µιά 
τροφή απορρίπτεται, τότε η απώλεια σε υδατοδιαλυτές βιταµίνες και 
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άλατα είναι αυξηµένη εκτός εάν ο ζωµός αυτός χρησιµοποιηθεί για την 
παρασκευή άλλων τροφών. 

  - Θερµική αδρανοποίηση των ενζύµων ( ζεµάτισµα, 
blanching)   

Το ζεµάτισµα είναι ένα είδος επεξεργασίας που εφαρµόζεται σε φρούτα 
και λαχανικά µε σκοπό την αδρανοποίηση των φυσικών ενζύµων που 
είναι δυνατόν να προκαλέσουν αλλοίωση κατά την ξήρανση και την 
αποθήκευση. Επίσης βελτιώνει την υφή και βοηθάει στη διατήρηση 
ορισµένων βιταµινών, όπως η C. 

   

- Παστερίωση 

Η παστερίωση θεωρείται ήπια θερµική επεξεργασία των τροφίµων, 
αφού αυτή γίνεται σε χαµηλές σχετικά θερµοκρασίες και συγκεκριµένα 

κάτω του σηµείου βρασµού του νερού δηλαδή κάτω των 1000 C. 

Συνήθως αυτή γίνεται µεταξύ 70 και 800  C. 

 Η παστερίωση σκοπό έχει τη θανάτωση όλων των παθογόνων 
µικροβίων και τη σηµαντική µείωση του µικροβιακού πληθυσµού των 
τροφίµων. Ωστόσο η παστερίωση αυτή καθεαυτή δεν θεωρείται 
µέθοδος συντήρησης, γιατί τα µικρόβια που παραµένουν στο τρόφιµο 
µετά την θερµική του επεξεργασία είναι σε θέση να αναπτυχθούν και 
να αλλοιώσουν το προιόν σε µικρό σχετικά χρονικό διάστηµα, αν δεν 
ληφθούν πρόσθετα µέτρα. Το πιό συνηθισµένο από τα µέτρα αυτά 
είναι το ψύχος, εξ αιτίας του οποίου τα παστεριωµένα προιόντα 
µπορούν να διατηρηθούν σε καλή ποιοτικά κατάσταση για αρκετές 
ηµέρες. Ετσι π.χ. παστεριωµένο γάλα µπορεί να διατηρηθεί στο ψυγείο  

για 6-8 ηµέρες, ενώ στη θερµοκρασία περιβάλλοντος (200 C) µόνο 1-2 
ηµέρες.  
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 - Αποστείρωση 

 Αποστείρωση χαρακτηρίζεται η θερµική επεξεργασία των τροφίµων 
κατά την οποία επιτυγχάνεται πλήρης καταστροφή των 
µικροοργανισµών και των σπορίων τους. Για να επιτευχθεί η καθολική 
αυτή καταστροφή των µικροοργανισµών απαιτείται η δράση τόσο 
υψηλών θερµοκρασιών για ένα ορισµένο χρονικό διάστηµα, ώστε να 
µεταβάλλονται αισθητά οι οργανοληπτικές ιδιότητες και να µειώνεται η 
θρεπτική αξία του προιόντος.   

 

 -Ψύχος 

Το ψύχος αποτελεί το σηµαντικότερο µέσο συντήρησης των τροφίµων, 
αφού µόνο µε το ψύχος µπορούν να διατηρηθούν οι ιδιότητες των 
τροφίµων στη φυσική τους κατάσταση. Αυτό είναι υψίστης σηµασίας, 
αφού τρόφιµα συντηρηµένα µε το ψύχος µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για περαιτέρω επεξεργασία ή για την παρασκευή 
διαφόρων φαγητών ή άλλων εδώδιµων προιόντων. Αυτό δεν συµβαίνει 
µε τις άλλες µεθόδους συντήρησης των τροφίµων. 

 Κατά την επεξεργασία των τροφίµων µε το ψύχος δεν επιτυγχάνεται 
συντήρηση των τροφίµων µε τη στενή έννοιά της, όπως αυτό ακριβώς 
συµβαίνει µε την αποστείρωση (κονσερβοποίηση). Ωστόσο όµως τα 
τρόφιµα µπορούν να διατηρηθούν για µικρό ή µεγάλο χρονικό 
διάστηµα σε καλή ποιοτική κατάσταση , αφού εξ αιτίας του ψύχους οι 
βοχηµικές και χηµικές αντιδράσεις επιβραδύνονται σηµαντικά ή ακόµη 
επιτελούνται µε τέτοιο βραδύ ρυθµό, ώστε τα αποτελέσµατα των 
αντιδράσεων αυτών να παρουσιάζονται στα τρόφιµα ύστερα από µήνες 
ή χρόνια. Αυτό βέβαια συµβαίνει µόνο στην κατάψυξη εξαιτίας των 
πολύ χαµηλών θερµοκρασιών και της κρυσταλλοποίησης του νερού. Η 
επεξεργασία των τροφίµων µε το ψύχος διακρίνεται ανάλογα µε τη 
θερµοκρασία σε δύο µορφές , στην ψύξη και την κατάψυξη. 
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-Ψύξη   

 Η ψύξη καλύπτει περιοχή θερµοκρασιών από το σηµείο πήξης του 

νερού (00C) , µέχρι περίπου τους 100C. Η κατάψυξη καλύπτει περιοχή 
θερµοκρασιών από το σηµείο πήξης του νερού και κάτω. Οµως το νερό 

πήζει στους 00C . µόνο όταν είναι απεσταγµένο, στα τρόφιµα λόγω 

των διαλυµένων σαυτό ουσιών κυµαίνεται από -0,60C  µέχρι -180C.Κατ 
ανάγκη λοιπόν και οι όροι ψύξη -κατάψυξη έχουν διαφορετικά όρια 
θερµοκρασιών, που καθορίζονται από το είδος του τροφίµου  

 Η εµπορική συντήρηση των τροφίµων σε ψύξη κυµαίνεται από τους 

70C µέχρι τους 40C και χαµηλότερα, ενώ σε κατάψυξη από -100C 

µέχρι -180C και πολύ χαµηλότερα. Η διαφορά αυτή των συνθηκών 
θερµοκρασίας έχει επίπτωση στη διάρκεια συντήρησης των τροφίµων. 
Τα τρόφιµα συντηρούνται µε ψύξη για λίγες µέρες ή εβδοµάδες, ενώ 
µε κατάψυξη για µήνες ή και χρόνια ακόµη. Αυτό συµβαίνει , γιατί ενώ 
µε την ψύξη έχουµε επιβράδυνση της δράσης των µικροοργανισµών 
καθώς και των χηµικών και βιοχηµικών δράσεων, µε την κατάψυξη 
έχουµε πλήρη αναστολή της δράσης των µικροοργανισµών (µέχρι 
θανάτωση) και τέτοια µείωση των χηµικών και βιοχηµικών δράσεων, 
ώστε δύσκολα να ανιχνεύονται. 

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι ψύξης των τροφίµων. α) Πάγωµα, β)Ψύξη 
χώρου, γ) Γρήγορες µέθοδοι ψύξης µε αέρα, δ)Υδρόψυξη και ψύξη σε 
κενό. Τα τρόφιµα που υποβάλονται σε ψύξη, αποθηκεύονται, δηλαδή 
συντηρούνται σε ειδικούς χώρους υπό ψύξη µέχρι να καταναλωθούν ή 
να υποστούν περαιτέρω επεξεργασία. Οι ειδικοί αυτοί χώροι 
αποθήκευσης ονοµάζονται ψυκτικοί θάλαµοι, ψυκτικά κελιά ή κοινώς 
ψυγεία. 

  Η κατάψυξη ως µέθοδος διατήρησης των τροφίµων αποκτά συνεχώς 
ευρύτερη εφαρµογή αλλά έχει ως αποτέλεσµα τη µερική απώλεια 
θειαµίνης (βιταµίνης Β1) και βιταµίνης C, ιδίως σε λαχανικά τα οποία 

έχουν εµβαπτισθεί σε βραστό νερό. Η απώλεια αυτή εν τούτοις είναι 
µικρότερη από εκείνη την οποία θα είχαν  από τη δράση των ενζύµων 
κατά την αποθήκευσή τους. Γενικά οι διαφορές σε θρεπτικά συστατικά 
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των µαγειρευµένων φρέσκων τροφών και των µαγειρευµένων 
κατεψυγµένων τροφών, κατά την κατανάλωσή τους είναι µικρές. Αυτό 
όµως προυποθέτει σωστή κατάψυξη και σωστή διατήρηση. 

 

 Ξήρανση- συµπύκνωση. 

 Ξήρανση 

 Η ξήρανση είναι πιθανά η αρχαιότερη µέθοδος συντήρησης των 
τροφίµων. Λόγω της απλότητός της και των µεγάλων πλεονεκτηµάτων 
που προσφέρει χρησιµοποιείται και σήµερα πάρα πολύ. 

 Τα περισσότερα τρόφιµα περιέχουν σηµαντικά ποσά νερού. Τα 
φρούτα πάνω από 80%, κρέας αυγά και ψάρια πάνω από 70%, 
λαχανικά πάνω από 80%. Η ικανότητα συντήρησης του τροφίµου είναι 
τόσο µεγαλύτερη, όσο λιγότερο νερό περιέχει. Αρα µε αποµάκρυνση 
της µεγαλύτερης ποσότητας του περιεχοµένου νερού ενός 
τροφίµου,επιτυγχάνουµε την συντήρησή του. Αυτό συµβαίνει λόγω της 
αδυναµίας  των µικροοργανισµών να αναπτυχθούν χωρίς την παρουσία 
µεγάλης ποσότητος νερού. Ακόµη  αυξάνεται η ωσµωτική πίεση κι έτσι 
δεν µπορούν να επιζήσουν οι µικροοργανισµοί που προκαλούν 
αλλοιώσεις   

Η ξήρανση εκτός από την συντήρηση προσφέρει και άλλα 
πλεονεκτήµατα. Περιορίζει τον όγκο και το βάρος των τροφίµων και 
έτσι µπορούν να αποθηκευθούν, να συσκευασθούν και να 
µεταφερθούν µε πολύ οικονοµικότερο τρόπο. 

 Υπάρχουν όµως και σηµαντικά µειονεκτήµατα  κατά την ξήρανση των 
τροφίµων. ∆εν µπορεί να εφαρµοσθεί εύκολα σε όλα τα τρόφιµα, δεν 
είναι απόλυτα ασφαλής γιατί το ξηραµένο τρόφιµο έχει ανάγκη και από 
άλλη εξασφάληση από τον κίνδυνο αλλοιώσεων, προκαλλεί πολλές 
ανεπιθύµητες µεταβολές στη δοµή και υφή, οσµή και γεύση, χρώµα, 
συστατικά των συντηρουµένων τροφίµων. Παρ' όλα αυτά οι 
µεγαλύτερες ποσότητες τροφίµων συντηρούνται µε ξήρανση, όπως η 
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ζάχαρη, ο καφές, το γάλα, τα δηµητριακά, τα όσπρια, τα ζυµαρικά, 
διάφορα φρούτα,, το τσάι, τα αυγά, διάφορα λαχανικά, κλπ. 

  Οι βιοµηχανικές ξηράνσεις πραγµατοποιούνται κάτω από ελεγχόµενες 
συνθήκες και εξασφαλίζουν καλλύτερη ποιότητα και καλύτερες 
αποδόσεις. (λόγω περιορισµού της αναπνοής και των ζυµώσεων), αλλά 
είναι πιό δαπανηρές από τις ξηράνσεις στον ήλιο. Ολες οι ξηράνσεις 
επιτυγχάνονται µε προσφορά θερµότητας µε την οποία εξατµίζεται το 
νερό και αποµακρύνεται από τα ξηραινόµενα τρόφιµα µε µορφή 
υδρατµών.   

 

 Συµπύκνωση 

 Η συµπύκνωση των υγρών τροφίµων , δηλαδή η αποµάκρυνση µέρους 
του νερού που περιέχουν γίνεται για τους ίδιους σχεδόν λόγους µε την 
αφυδάτωση (ξήρανση). Για ορισµένα τρόφιµα η συµπύκνωση µπορεί 
να είναι µέθοδος συντήρησης όπως π.χ. για τα σιρόπια, γιατί όταν η 
περιεκτικότητα των σακχάρων ή του αλατιού είναι πάνω από τα όρια ( 
70% ζάχαρη, 18-25% αλάτι), η ωσµωτική πίεση του διαλύµατος 
παρεµποδίζει την µικροβιακή ανάπτυξη. 

  Ο κύριος όµως  λόγος της συµπύκνωσης είναι η ελάττωση  βάρους και 
όγκου του αρχικού τροφίµου. Ακόµη αποτελεί προκαταρτικό στάδιο της 
αφυδάτωσης. Τέλος µερικά συµπυκνωµένα υγρά τρόφιµα 
χρησιµοποιούνται σαν συστατικά για την παραγωγή άλλων τροφίµων.  

Μερικά από τα πιο κοινά συµπυκνωµένα τρόφιµα είναι το 
συµπυκνωµένο και σακχαρούχο γάλα, χυµοί φρούτων και λαχανικών, 
τοµατοπολτοί. κλπ. Η συµπύκνωση ενός τροφίµου µπορεί να γίνει  µε 
θέρµανση (εξάτµηση)   
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 Ακτινοβόληση 

 Μιά νέα µέθοδος συντήρησης των τροφίµων είναι αυτή µε ιονίζουσα 
ακτινοβολία. Στην ιονίζουσα ακτινοβολία ανήκουν ακτινοβολίες 
ηλεκτροµαγνητικής φύσης, όπως ακτίνες Χ και ακτίνες γ καθώς και 
σωµατιδιακές, όπως ακτίνες α, β, πρωτόνια και νετρόνια. Από αυτές 
χρησιµοποιούνται στη συντήρηση των τροφίµων οι ακτίνες γ και Χ, 
γιατί έχουν µεγάλη διεισδειτικότητα, δεν αυξάνουν την  ραδιενέργεια 
στα τρόφιµα και έχουν χαµηλό κόστος παραγωγής ( η παραγωγή 
ακτίνων Χ έχει σχετικά µεγάλο κόστος). 

   Από σχετικές µελέτες προέκυψε οτι  όσο ατελέστεροι είναι οι 
οργανισµοί, τόσο µεγαλύτερη είναι η αντοχή τους στις ατοµικές 
ακτινοβολίες. Η σειρά αντοχής είναι αυξανόµενη από τα θηλαστικά στα 
έντοµα, µικροοργανισµούς, σπορογόνα , βακτήρια και τους ιούς. Τα 
ένζυµα είναι πιό ανθεκτικά από τους µικροοργανισµούς 

Ακόµη τα βακτήρια είναι πιό ανθεκτικά από τους µύκητες. 

 Η αντίσταση των µικροοργανισµών στις ακτινοβολίες εξαρτάται από το 
είδος του τροφίµου και τις συνθήκες πριν , κατά και µετά την 
ακτινοβόληση.  
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ΙΙ ΧΗΜΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

  Αλάτισµα 

   Είναι γνωστό σήµερα, ότι το αλάτι άχει αντισηπτική δράση, ενώ 
παράλληλα όταν προστίθεται σε ένα τρόφιµο προκαλλεί µείωση της 
υγρασίας του, γιατί δεσµεύει το ελεύθερο νερό. ∆ιαπιστώθηκε ότι η 
ανάπτυξη των βακτηρίων αναστέλλεται σε συγκέντρωση αλατιού γύρω 
στο 15%. 

Οταν τα τρόφιµα συντηρούνται µε αλάτισµα, πρέπει να παίρνουµε 
υπ'όψιν µας το είδος του τροφίµου (νωπό και αρίστης ποιότητας), την 
καθαρότητα του χρησιµοποιούµενου αλατιού (να είναι αναλυτικά 
καθαρό, να µην έχει µικροβιακό φορτίο), την θερµοκρασία αλατίσµατος 
(το αλάτι διεισδύει καλύτερα σε µεγάλες θερµοκρασίες γιατί αυξάνει η 
διαπερατότητα των κυτταρικών  µεµβρανών). 

   

  Κάπνισµα 

   

 Η συντηρητική δράση του καπνού οφείλεται 

α) Στην θερµότητα που µεταφέρεται από αυτόν στο τρόφιµο.  

β) Στην επιφανειακή ξήρανση του τροφίµου κατά το κάπνισµα. 

γ) Στην µικροβιοκτόνο δράση διαφόρων ενώσεων του καπνού , όπως 
π.χ. το οξικό οξύ, οι φαινολικές ενώσεις, η φορµαλδεύδη. 

 Ο καπνός παράγεται από την ατελή καύση ξύλων και η χηµική του 
σύσταση εξαρτάται από το είδος του ξύλου από το οποίο παράγεται, 
από την υγρασία του και από τον συνδιασµό χρόνου και θερµοκρασίας 
καύσης. Κάπνισµα εφαρµόζεται κυρίως σε τρείς κατηγορίες τροφίµων. 
α) Το  κρέας και τα προιόντα του, β) Τα ψάρια, γ) Τα τυριά 
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 ∆ιάφορες χηµικές ουσίες (ζάχαρι, ξύδι, κλπ) 

 Βρέθηκε ότι τρόφιµα που περιέχουν πάνω από 65% διαλυτό στερεό 
υπόλειµµα και αρκετή οξύτητα, διατηρούνται καλύτερα µετά από 
θερµική τους επεξεργασία. Η µεγάλη συγκέντρωση των διαλυτών 
στερεών, παρεµποδίζει την ανάπτυξη των µικροοργανισµών (εκτός από 
τους ωσµοφίλους), λόγω του φαινοµένου της ωσµωτικής πίεσης που 
πρέπει να αντιµετωπίσουν τα κύτταρά τους. Στο παραπάνω γεγονός 
στηρίζεται και η χρησιµοποίηση της ζάχαρης για παρασκευή διαφόρων 
προιόντων, όπως πηκτών µαρµελάδων, φρουτοσακχαρωτών, 
σακχαρούχου συµπυκνωµένου γάλακτος κλπ. 

 

 Πρόσθετα τροφίµων 

 Είναι ουσίες ή µίγµατα ουσιών που δεν βρίσκονται στα συστατικά των 
τροφίµων, αλλά προστίθενται σαυτά κατά την παραγωγική διαδικασία, 
µε σκοπό την βελτίωση της γεύσης -οσµής, της δοµής-υφής, της 
εµφάνισης και της ικανότητας συντήρησης. Στις ουσίες αυτές 
περιλαµβάνονται α) χηµικά συντηρητικά  β)αντιοξειδωτικές ουσίες, γ) 
γαλακτωµατοποιητές, σταθεροποιητές και πηκτωµατογόνα, δ) 
χρωστικές ουσίες, ε) αρτυµατικές ύλες, στ) συµπληρωµατικές 
θρεπτικές ουσίες, και ζ) βελτιωτικά αλεύρων. 

 Χηµικά συντηρητικά 

 Χρησιµοποιούνται κυρίως για την παρεµπόδιση της δράσης των 
µικροοργανισµών που συνεπάγεται την αλλοίωση των τροφίµων. Ενα 
χηµικό συντηρητικό πρέπει 

1. Να παρατείνει την µέση ζωή του τροφίµου. 

2. Να µην είναι επικίνδυνο για την υγεία των καταναλωτών 

3. Να µην αλλοιώνει τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά του τροφίµου 

4. Να µην εξαπατά τους καταναλωτές ως προς την ποιότητα του 
τροφίµου. 
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5. Να είναι οικονοµικό µέσο συντήρησης 

6. Να ανιχνεύεται ποσοτικά κατά την ανάλυση του τροφίµου. 

  Τα συντηρητικά που χρησιµοποιούνται σήµερα είναι. Βενζοικό οξύ και 
βενζοικό νάτριο, υδροξυβενζοικό οξύ, χλώριο, σορβικό οξύ, θειώδες 
οξύ, νιτρικά και νιτρώδη άλατα και προπιονικό ασβέστιο. 

   Αντιοξειδωτικές ουσίες 

  Το οξειδωτικό τάγγισµα είναι συνηθισµένη αλλοίωση των λιπών και 
των λαδιών. Παρεµπόδιση αυτής της αλλοίωσης γίνεται µε την 
προσθήκη αντιοξειδωτικών ουσιών, όπως η βουτυλική υδρόξυ-ανισόλη 
(ΒΗΑ), η βουτυλική υδρόξυ-τολουόλη (ΒΗΤ), οι εστέρες του γαλλικού 
οξέος, το ασκορβικό οξύ και µίγµα τοκοφερολών. Ο µηχανισµός 
δράσης τους είναι διαφορετικός και εξαρτάται από την σύνθεση της 
αντιοξειδωτικής ουσίας. Γενικά διακόπτουν την αλυσιδωτή αντίδραση 
της οξείδωσης µε δέσµευση των ελευθέρων ριζών  ή δεσµεύουν τα 
ιόντα µετάλλων που καταλύουν την οξείδωση, ή οξειδώνονται οι ίδιες 
εκλεκτικά προστατεύοντας τα ακόρεστα λιπαρά οξέα. 

  Γαλακτωµατοποιητές, σταθεροποιητές και πηκτωµατογόνα. 

 Οι γαλακτωµατοποιητές διευκολύνουν την οµοιόµορφη διασπορά των 
λιπαρών υλών µέσα στο νερό και αντίστροφα, ή αερίου σε υγρά και 
στερεά µίγµατα. ∆ηλαδή σχηµατίζουν γαλακτώµατα. Τέτοιες ουσίες 
είναι η λεκιθίνη, τα µονογλυκερίδια και διγλυκερίδια  λιπαρών οξέων 
κλπ. Τρόφιµα που παρασκευάζονται µε αυτόν τον τρόπο είναι οι κρέµες 
σαλατών, το παγωτό, µερικά είδη ζαχαροπλαστικής και αποµιµήσεις 
κρεµών.  

Οι σταθεροποιητές και τα πηκτωµατογόνα βοηθούν την οµοιογένεια 
ορισµένων τροφίµων και σε άλλα τροποποιούν την φυσική τους 
κατάσταση. Τέτοιες ουσίες είναι η πηκτίνη, η αµυλόζη, η ζελατίνη, η 
καρβοξυµεθυλοκυτταρίνη, διάφορα κόµµεα, κλπ. Τρόφιµα που 
παρασκευάζονται µε αυτό τον τρόπο είναι οι πηκτές φρούτων, τα 
παγωτά, το γάλα κακάο, οι πουτίγκες κλπ. 
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Χρωστικές ουσίες 

 Στην οργανοληπτική ποιότητα των τροφίµων συµβάλλει σε µεγάλο 
βαθµό το χρώµα τους. Μεταχρωµατισµός ή αποχρωµατισµός τους 
πολλές φορές είναι ένδειξη αλλοίωσης . Σε πολλά από αυτά όπως το 
κρέας και τα προιόντα του, τα είδη καραµελοποιίας, ζαχαροπλαστικής, 
αρτοποιίας, το βούτυρο, ποτά κλπ προστίθενται χρωστικές ουσίες για 
να τα κάνουν περισσότερο ελκυστικά στον καταναλωτή. 

 Οι χρωστικές διακρίνονται σε φυσικές και συνθετικές. Φυσικές είναι η 
χλωροφύλλη,τα καροτένια,κλπ. Συνθετικές είναι διάφορες ανόργανες 
(διοξείδιο του τιτανίου, οξείδια και υδροξείδια του σιδήρου, ανθρακικό 
ασβέστιο κλπ). Η χρήση των συνθετικών ουσιών επιτρέπεται µόνον 
αφού ερευνηθούν σε σχέση µε τυχόν βλάβες της υγείας των 
καταναλωτών, που είναι δυνατόν να προκαλέσουν. 

Αρτυµατικές ύλες 

  Είναι ανόργανες και οργανικές ουσίες που βελτιώνουν τα 
οργανοληπτικά χαρακτηριστικά  της οσµής και της γεύσης, όταν 
προστίθενται στα τρόφιµα. 

 Φυσικές είναι το ξύδι, το αλάτι, αιθέρια έλαια, εκχυλίσµατα κλπ. 
Συνθετικές είναι ο βουτυλικός  αιθυλεστέρας, η βενζαλδεύδη κλπ. 

  Συµπληρωµατικές θρεπτικές ουσίες 

  Επειδή κατά την επεξεργασία των τροφίµων πολλές θρεπτικές ουσίες 
π.χ. βιταµίνες, καταστρέφονται σε µεγάλο βαθµό, επιδιώκεται η ύπαρξη 
σταθερής περιεκτικότητας στα τρόφιµα µε την προσθήκη 
συµπληρωµατικών θρεπτικών ουσιών. Ακόµη είναι δυνατόν να 
προστεθούν σ'αυτά, για να τα κάνουν πλήρεις τροφές από άποψη 
διαιτολογίου. 

 Ετσι στο γάλα προστίθενται οι βιταµίνες Α και D, στα σιτηρά οι 
βιταµίνες του συµπλέγµατος Β καθώς και ενώσεις σιδήρου και 
ασβεστίου, στη µαργαρίνη και στα τυριά η βιταµίνη Α, στους χυµούς 
φρούτων η βιταµίνη C, στο αλάτι το ιώδιο κλπ. 
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  Βελτιωτικά αλεύρων 

  Σαν βελτιωτικά των αλεύρων χαρακτηρίζονται ανόργανες ή οργανικές 
ουσίες, που προστίθενται στα διάφορα είδη αλεύρων για τη βελτίωση 
της παραγωγής και των οργανοληπτικών χαρακτήρων των τελικών 
προιόντων. Τέτοιες ουσίες είναι η ζύµη αρτοποιίας, που δυστυχώς 
κατεργάζεται για την παρασκευή της το αλεύρι µε ποικιλία επικίνδυνων 
χηµικών ουσιών (αζωδικαρβοναµίδιο,  αέριο χλώριο, στεατογαλακτικά 
και στεατοφουµαρικά άλατα κλπ ). Τα µόνο- και διγλυκερίδια , που 
δίνουν στο ψωµί µεγαλύτερο όγκο και το κρατούν περισσότερο καιρό 
µαλακό. Το ασκορβικό οξύ, που κάνει τη ζύµη να δουλεύεται 
ευκολότερα και την κάνει ελαφρότερη (καταστρέφεται κατά το 
ψήσιµο), διάφορα φωσφορικά άλατα, όξινο ανθρακικό νάτριο ή 
αµµώνιο κλπ. 

  Αντιβιοτικά 

  Μετά την µεγάλη επιτυχία που γνώρισε η χρήση αντιβιοτικών  κατά 
την καταπολέµηση µεταδοτικών ασθενειών, προτάθηκε και αποτέλεσε 
εν µέρει αντικείµενο έρευνας από την δεκαετία του 1950 η προσθήκη 
αντιβιωτικών για την επιµήκυνση της νωπότητας γρήγορα αλλοιώσιµων 
τροφίµων (κρέας, πουλερικά, ψάρια). 
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 ΙΙΙ   ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

  Ζύµωση 

 Γενικά 

 Η δράση πολλών µικροοργανισµών είναι ικανή να κάνει αρκετά 
τρόφιµα περισσότερο ευκολοσυντήρητα ή τουλάχιστον περισσότερο 
συντηρήσιµα από την πρώτη ύλη. Η ανάπτυξη αυτών των 
µικροοργανισµών εκτός από την δυνατότητα συντήρησης του 
τροφίµου, αλλάζει και την µορφή του µε τις µεταβολές της σύστασης 
και των οργανοληπτικών του ιδιοτήτων. Με τον τρόπο αυτό  προκύπτει 
ένα εντελώς νέο προιόν, µε διαφορετική διατροφική σπουδαιότητα. 

 Τα παραπάνω επιτυγχάνονται µε τις ζυµώσεις που προκαλούν οι 
επιθυµητοί µικροοργνισµοί στα τρόφιµα. 

 Η λέξη ζύµωση  χαρακτηρίζει αντιδράσεις που παράγουν ενέργεια και 
όπου οι οργανικές ουσίες , που προέρχονται από το ίδιο υποκείµενο 
(τρόφιµο) παίζουν το ρόλο δότη ή δέκτη ηλεκτρονίων. 

Η µέθοδος αυτή εφαρµοζόταν από παλιά για την παραγωγή π.χ. 
µπύρας, κρασιού, ξυδιού, γαλακτοκοµικών προιόντων κλπ. αλλά µόλις 
το 1862 ο χηµικός Louis Pasteur έδειξε πειραµατικά, την σχέση της 
αλκοολικής ζύµωσης µε τις ζύµες που την προκαλούν. 

 Οι παράγοντες που επηρεάζουν την δράση των µικροοργανισµών είναι 
φυσικοί (θερµοκρασία, νερό), χηµικοί (ρΗ, αλάτι, αλκοόλη, CO2, Cl2, 

ανόργανα οξέα, οργανικά οξέα ) και βιολογικοί. 

 Μικροοργανισµοί που χρησιµοποιούνται στις βιοµηχανικές ζυµώσεις. 

Για τις βιοµηχανικές ζυµώσεις χρησιµοποιείται ένας περιορισµένος 
αριθµός µικροοργανισµών. Στην πράξη φυσικά οι ζυµώσεις 
πραγµατοποιούνται από τα ένζυµα που παράγουν οι µικροοργανισµοί. 
Η δράση των ενζύµων είναι καταλυτική στις βιοχηµικές αντιδράσεις µε 
πολύ περιορισµένη εξειδίκευση. Το θρεπτικό συστατικό που διασπάται 
περισσότερο είναι οι υδατάνθρακες, ενώ παράλληλα συµβαίνουν 
περιορισµένες πρωτεολυτικές και λιπολυτικές διασπάσεις. 
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 Για τις βιοµηχανικές λοιπόν ζυµώσεις χρησιµοποιούνται οι παρακάτω 
µικροοργανισµοί. 

α) Βακτήρια του γαλακτικού οξέος 

β) Βακτήρια του γαλακτικού οξέος µαζί µε άλλους µικροοργανισµούς 

γ) Βακτήρια του οξεικού οξέος 

δ) Ζυµοµύκητες 

ε) Ζυµοµύκητες µαζί µε βακτήρια του οξεικού οξέος 

στ) Ζυµοµύκητες µαζί µε βακτήρια του γαλακτικού οξέος 

ζ)  Ευρωµύκητες και άλλοι µικροοργανισµοί 

    Οι παραπάνω µικροοργανισµοί για να χρησιµοποιηθούν σε 
βιοµηχανική κλίµακα πρέπει να έχουν τις παρακάτω ιδιότητες 

1. Γρήγορη ανάπτυξη σε ένα υπόστρωµα σε κανονικές συνθήκες 
περιβάλλοντος και εύκολη καλλιέργεια σε µεγάλες ποσότητες. 

2.   Παραγωγή των ουσιωδών ενζύµων σε ποσότητες που αρκούν , 
κατά την διάρκεια της ζύµωσης 

  ∆ιάφορες βιοµηχανικές ζυµώσεις 

 Αλκοολική ζύµωση 

Οξεική ζύµωση 

  Γαλακτική ζύµωση 

  

   Προιόντα άλµης   Επειδή τα γαλακτικά βακτήρια αναπτύσονται σε 
συγκεντρώσεις άλµης πάνω από 2,5%, σε αντίθεση µε τα 
πρωτεολυτικά, όταν βαπτίζουµε φρούτα και λαχανικά σε άλµη 
κατάλληλης συγκέντρωσης γίνεται εκλεκτικά η γαλακτική ζύµωση. Η 
παραγωγή του γαλακτικού οξέος βοηθάει την δράση του αλατιού, στην 
παρεµπόδιση ανάπτυξης των ανεπιθυµήτων µικροοργανισµών. 
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Σε όλη τη διάρκεια της ζύµωσης γίνεται έλεγχος της περιεκτικότητας 
του αλατιού, γιατί λόγω των φαινοµένων της ώσµωσης και την µεγάλη 
υγρασία αυτών των τροφίµων, συµβαίνει σ'αυτά απορρόφηση αλατιού 
και αποβολή νερού. Μετά την ζύµωση τα προιόντα αυτά µπορεί να 
τοποθετηθούν στο ξύδι (τουρσιά) ή όχι (ελιές). 

 Τα τρόφιµα που προκύπτουν από ζυµώσεις, συνήθως δεν µπορούν να 
διατηρηθούν αναλλοίωτα για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Λόγω της 
δράσης κυρίως των µυκήτων, προκαλείται διάσπαση του 
σχηµατισθέντος οξέος, µε αποτέλεσµα την διευκόλυνση ανάπτυξης των 
ανεπιθυµήτων µικροοργανισµών που προκαλούν αλλοιώσεις. 

 Συντήρησή τους από µία εβδοµάδα (γιαούρτη) µέχρι λίγους µήνες 
(τουρσιά) γίνεται σε ψυχρούς χώρους ή το ψυγείο. Μεγαλύτεροι χρόνοι 
αποθήκευσης επιτυγχάνονται µε την κονσερβοποίησή τους ή 
εµφιάλωση (οινοπνευµατώδη ποτά) γιατί προφυλάσονται καλύτερα 
από τα αίτια που προκαλούν τις αλλοιώσεις. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 89 

  IV   ΑΛΛΕΣ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 

   Υδρογόνωση 

 Χρησιµοποιείται για τον κορεσµό των διπλών δεσµών των λιπαρών 

οξέων στα λάδια. Ετσι επιτυγχάνουµε σκλήρυνση του λαδιού και 

αύξηση του σηµείου τήξης του. 

 Με την υδρογόνωση εκτός από την µεταβολή της σύστασης του 

λαδιού µεταβάλλεται και το οργανοληπτικό χαρακτηριστικό της οσµής 

και γεύσης. Τα υδρογονωµένα λάδια χρησιµοποιούνται σήµερα στη 

βιοµηχανία µαργαρίνης και µαγειρικών λιπών.  

  Αλεση 

 Χρησιµοποιείται κυρίως για την µετατροπή του σιταριού σε αλεύρι. 

Επιδιώκεται η αποµάκρυνση του ξυλώδους φλοιού των κόκκων καθώς 

και του φύτρου τους. Φυσικά  η αποµάκρυνση του ξυλώδους φλοιού 

(πίτουρα), αποµακρύνει πολλές βιταµίνες και µεταλλικά άλατα 

απαραίτητα στο αίµα, το νευρικό σύστηµα και τα οστά. Ακόµη η 

αφαίρεση του σπέρµατος ισοδυναµεί µε την αφαίρεση της καρδιάς από 

τον άνθρωπο, γιατί είναι µιά από τις πλουσιώτερες πηγές βιταµινών Β 

και Ε, ενώ περιέχει πολύτιµες πρωτείνες και λίπη. 

 

 

 

 

 



 

 
 90 

Συνιστώµενες διατροφικές προσλήψεις  (Recommended 

Dietary Allowance RDA) 

 

 Πολλές χώρες έχουν καθορίσει διατροφικούς κανόνες για τα 

κυριότερα θρεπτικά στοιχεία, ώστε να χρησιµεύσουν σαν οδηγίες για 

να διαφυλάσσεται η υγεία του πληθυσµού. Αυτοί οι κανόνες δεν 

απευθύνονται σε ανάγκες συγκεκριµένων ατόµων ή σε θεραπευτικές 

ανάγκες. Κυρίως χρησιµεύουν (βασισµένες στη τρέχουσα 

επιστηµονική γνώση) σαν σηµεία αναφοράς για τα επίπεδα 

πρόσληψης των κυριότερων θρεπτικών συστατικών ώστε να 

καλύπτονται οι διατροφικές ανάγκες των υγιών ατόµων που 

αποτελούν τον πληθυσµό. (Υπολογίζονται στο 95 % του συνολικού 

πληθυσµού). Παρότι αυτοί οι κανόνες είναι παρόµοιοι σε διαφορετικές 

χώρες, µπορεί να διαφέρουν ανάλογα µε τις τοπικές αντιλήψεις και 

ανάγκες. 

 

Μέταλλα 

Ορισµοί και ταξινοµήσεις 

   

Μετά τη καύση κάθε οργανισµός  και κάθε τροφή αφήνει µια µικρή 

ποσότητα από στάχτη (τέφρα) που αποτελείται από Μέταλλα, δηλαδή 

ανόργανα στοιχεία τα οποία δεν µπορούν να αποσυντεθούν σε 

απλούστερες ουσίες. Τα Μέταλλα είναι απαραίτητα στη ζωή και 

προσλαµβάνονται από τους έµβιους οργανισµούς µε τη διατροφή 
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τους, ώστε να εξασφαλίσουν την κανονική ανάπτυξη, αναπαραγωγή 

και υγεία, κατά τη διάρκεια του κύκλου της ζωής. 

  Όπως και οι βιταµίνες, οι απαιτούµενες ποσότητες µέταλλων για τη 

διατήρηση της σωστής υγείας µετρώνται σε χιλιοστόγραµµα (mg), ή 

ακόµη και σε µικρογραµµάρια (µg). 

  Τα Μέταλλα αντιπροσωπεύουν περίπου το 5% του σωµατικού 

βάρους, ενώ το υπόλοιπο 95% είναι νερό, λίπος, πρωτεΐνες και 

υδατάνθρακες. 

  Τα Μέταλλα µπορούν να χωρισθούν σε δύο οµάδες, ανάλογα µε τη 

ποσότητα που χρειάζονται στον οργανισµό. Τα κυρίως Μέταλλα (ή 

απλώς Μέταλλα), και τα ιχνοστοιχεία.  

Σε γενικές γραµµές όταν απαιτούνται σε ποσότητες 100mg (ή 1/50 

του κουταλιού) ή περισσότερο ηµερησίως, τότε κατατάσσονται στα 

Μέταλλα. 

  Μέταλλα 

  Ασβέστιο, χλώριο, Νάτριο, Κάλιο, Μαγνήσιο 

  Ιχνοστοιχεία 

  Κάποιο µέταλλο θεωρείται ιχνοστοιχείο, όταν χρειάζεται σε 

ποσότητες µικρότερες από 100mg την ηµέρα. 

  Τα ιχνοστοιχεία των οποίων ο ρόλος και η αναγκαιότητα έχουν 

ευρέως µελετηθεί φαίνονται παρακάτω 
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  Σίδηρος, Ψευδάργυρος, Σελήνιο, Ιώδιο, Χρώµιο, Φθόριο, Χαλκός, 

Μαγγάνιο, Μολυβδαίνιο, Κοβάλτιο. 

  

  Λειτουργίες µέταλλων 

  

 Τα µέταλλα είναι βασικά συστατικά στη τροφή και καθένα παίζει ένα 

µοναδικό και συχνά πολυπαραγοντικό ρόλο και δρουν σε όλα τα 

επίπεδα του οργανισµού, κύτταρα, ιστούς, όργανα και στον 

οργανισµό σαν σύνολο. Παράδειγµα. Το ασβέστιο και ο φωσφόρος 

βοηθούν στην ανάπτυξη και διατήρηση ισχυρών οστών και δοντιών. 

Το Μαγγάνιο, το χρώµιο και ο ψευδάργυρος είναι ιχνοστοιχεία που 

βοηθούν στη δραστικότητα των ενζύµων, άλλα όπως το σελήνιο 

δρουν σαν αντιοξειδωτικά, ή είναι κύρια συστατικά σηµαντικών για 

τον οργανισµό συµπλόκων. Το Ιώδιο για παράδειγµα είναι συστατικό 

των θυρεοειδικών ορµονών (χρήσιµες για τον έλεγχο της αύξησης και 

του µεταβολισµού) και ο σίδηρος είναι συστατικό της αιµοσφαιρίνης 

στα ερυθρά αιµοσφαίρια. Κάποια µέταλλα όπως το Νάτριο το Κάλιο, 

το Ασβέστιο και το χλώριο, συµµετέχουν στη µεταβίβαση των 

νευρικών ερεθισµάτων και τη µυϊκή σύσπαση, και βοηθούν στη 

ρύθµιση της ποσότητος του νερού στον οργανισµό και το ισοζύγιο 

των ηλεκτρολυτών. Τέλος αρκετές βιταµίνες απαιτούν ορισµένα 

µέταλλα που θα δράσουν σαν στοιχεία – κλειδιά στη δοµή και τη 

λειτουργία τους. Για παράδειγµα η βιταµίνη Β12 χρειάζεται κοβάλτιο 

στη δοµή της για να λειτουργήσει αποτελεσµατικά. 
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 Απορρόφηση των µέταλλων 

  

 Είναι δύσκολο να καθορισθεί ακριβώς η ποσότητα ενός µέταλλου 

που απορροφάται από τον οργανισµό από µία συγκεκριµένη τροφή, 

εξαιτίας των διαφορών στη βιοδιαθεσιµότητα. Η βιοδιαθεσιµότητα 

ενός ορισµένου µέταλλου (δηλαδή η ικανότητά του να απορροφάται 

από τη τροφή) εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, για παράδειγµα 

1. -Τις φυσιολογικές ανάγκες 

Ένας σηµαντικός παράγων που καθορίζει το βαθµό που κάποιο 

µέταλλο µπορεί να απορροφηθεί είναι η ανάγκη του οργανισµού για 

το µέταλλο αυτό τη συγκεκριµένη στιγµή της κατανάλωσης της 

τροφής. Η απορρόφηση του σιδήρου για παράδειγµα αυξάνει σε 

άτοµα που βρίσκονται σε ένδεια σιδήρου. 

2. Παράγοντες που ενισχύουν την απορρόφηση 

Η απορρόφηση του ασβεστίου επιτείνεται από τη βιταµίνη D και του 

σιδήρου από τη βιταµίνη C. Ορισµένες πρωτεΐνες που βρίσκονται στο 

κρέας αυξάνουν την απορρόφηση µέταλλων όπως ο ψευδάργυρος και 

ο σίδηρος. 

3. Παράγοντες που αναστέλλουν την απορρόφηση 

Το φυτικό οξύ για παράδειγµα είναι ουσία που βρίσκεται στις ίνες του 

σιταριού και ορισµένα όσπρια (σόγια) δεσµεύουν τα µέταλλα όπως ο 

σίδηρος ο ψευδάργυρος και το ασβέστιο και µε τον τρόπο αυτό 

περιορίζει την απορρόφησή τους. 
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4. Άλλη ουσία που περιορίζει τη βιοδιαθεσιµότητα των µέταλλων είναι 

το οξαλικό 

οξύ που βρίσκεται στο σπανάκι και άλλα λαχανικά. Αν και το σπανάκι 

περιέχει ασβέστιο, µόνο το 5% από αυτό µπορεί να απορροφηθεί εξ 

αιτίας της µεγάλης περιεκτικότητας των λαχανικών σε οξαλικό οξύ. 

 

Τροφές που περιέχουν µέταλλα 

   

Σε  γενικές γραµµές οι καλύτερες διατροφικές πηγές για πολλά 

µέταλλα είναι οι ζωικές τροφές. (πχ κρέας, ψάρια, πουλερικά και 

προϊόντα γάλακτος). Αυτό συµβαίνει γιατί τα µέταλλα αθροίζονται 

περισσότερο σε ζωικούς παρά σε φυτικούς ιστούς. Καθώς κάποιο 

ζώο καταναλώνει σαν τροφή φυτά, χρόνο µε το χρόνο τα µέταλλα 

από τα φυτά αθροίζονται στους ιστούς του ζώου. ( Έτσι τα 

θαλάσσια ζωικά είδη όπως όστρακα και γαρίδες συγκεντρώνουν τα 

µέταλλα του θαλασσινού νερού. Συνεπώς οι θαλασσινές τροφές 

είναι ιδιαίτερα πλούσιες σε µέταλλα). Επίσης τα µέταλλα στις 

ζωικές τροφές απορροφώνται καλύτερα από αυτά των φυτικών 

τροφών, διότι στα ζωικά τρόφιµα υπάρχουν λιγότερες ουσίες που 

δεσµεύουν µέταλλα (πχ φυτικό οξύ και οξαλικό οξύ). 
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Τοξικότητα 

   

Υπερβολική πρόσληψη µέταλλων µπορεί να οδηγήσει σε τοξικά 

φαινόµενα. Οι εργαζόµενοι σε ορυχεία για παράδειγµα, υποφέρουν 

από υπερβολική πρόσληψη µέταλλων (δια της αναπνοής, και της 

απορρόφησης δια του δέρµατος) και ιδιαιτέρως Μαγγανίου. Επίσης 

έχουν τεκµηριωθεί τοξικά φαινόµενα από την περίσσεια 

πρόσληψης Σεληνίου. Τοξικότητα από µέταλλα µπορεί επίσης να 

σχετίζεται µε ελαττωµένη νεφρική λειτουργία (απέκκριση). Το 

Κάλιο για παράδειγµα µπορεί να συσσωρευτεί στο αίµα και να 

επηρεάσει τη καρδιακή λειτουργία. Εάν αυτή δεν αντιµετωπισθεί, 

µπορεί να είναι θανατηφόρος, καθώς σταµατά η καρδιά να 

συσπάται. 

  

 Πρόσθετες πληροφορίες 

  Σίδηρος 

  Ο σίδηρος βρίσκεται σε κάθε ζωντανό οργανισµό και συνολικά 

στον άνθρωπο υπάρχουν περίπου 5 γραµµάρια (ένα κουταλάκι του 

τσαγιού). Ο σίδηρος αποτελεί µέρος της αιµοσφαιρίνης των 

ερυθρών κυττάρων και έτσι έχει σηµαντικό ρόλο στη µεταφορά 

του οξυγόνου της αναπνοής, καθώς και διοξειδίου του άνθρακος. 

Ο σίδηρος αποτελεί επίσης συµπαράγοντα για αρκετά ένζυµα πχ 

αυτά που εµπλέκονται στη σύνθεση του κολλαγόνου και διαφόρων 



 

 
 96 

νευροδιαβιβαστών, όπως η αδρεναλίνη και η ντοπαµίνη. Επί πλέον 

ο σίδηρος είναι απαραίτητος για τη σωστή ανοσολογική λειτουργία. 

  Ο σίδηρος απαντά στα τρόφιµα σε πολλές µορφές που 

διαφέρουν µεταξύ τους ως προς την απορρόφησή τους από τον 

οργανισµό. Ο σίδηρος της αιµοσφαιρίνης του κρέατος ονοµάζεται 

αιµοσίδηρος και απορροφάται πολύ καλύτερα από ότι η ιονισµένη 

µορφή που λέγεται µη αιµοσίδηρος. Ο µη αιµοσίδηρος βρίσκεται 

σε λαχανικά σε σπόρους και άλλα φυτικά τρόφιµα. Συνεπώς οι 

τροφές που περιέχουν µεγάλα ποσά αιµοσιδήρου, όπως το συκώτι 

και τα ερυθρά κρέατα, είναι πλούσιες πηγές αυτού του µέταλλου 

σε βιοδιαθέσιµη µορφή. 

 

ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΜΕΤΑΛΛΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Έλλειψη ιωδίου 

  

 Η έλλειψη ιωδίου είναι η δεύτερη συχνότερη διατροφική ασθένεια 

µετά από αυτή του σιδήρου (ενώ η έλλειψη βιταµίνης Α είναι τρίτη 

στη σειρά). 

  Οι πιο πρόσφατες εκτιµήσεις ανεβάζουν τον αριθµό των ατόµων 

που επηρεάζονται από την έλλειψη ιωδίου σε 1.5 δισεκατοµµύρια 

παγκοσµίως που κατανέµονται στην Ασία και το ∆υτικό Ειρηνικό 

(909 εκατοµµύρια), Αφρική και Μέση Ανατολή (354 εκατοµµύρια). 

Οι περιοχές που επηρεάζονται είναι κυρίως αυτές όπου το χώµα και 

το νερό είναι φτωχά σε ιώδιο. 
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Βρογχοκήλη 

Ο θυρεοειδής αδένας συγκεντρώνει ενεργητικά και δεσµεύει το 

ιώδιο από τη κυκλοφορία του αίµατος, ώστε να συνθέσει τις 

ορµόνες του. Αυτές οι ορµόνες (θυροξίνη και τριιωδοθυρονίνη) 

βοηθούν στη ρύθµιση του µεταβολικού ρυθµού και υποβοηθούν 

την αύξηση και ανάπτυξη του οργανισµού, συµπεριλαµβανοµένου 

και του εγκεφάλου. Όταν σε κάποιο άτοµο η πρόσληψη του ιωδίου 

δεν είναι ικανοποιητική, ο θυρεοειδής αδένας υπερτρέφεται και 

µεγαλώνει στη προσπάθειά του να προσλάβει περισσότερο ιώδιο 

από την κυκλοφορία του αίµατος και αυτή η διόγκωση οδηγεί σε 

βρογχοκήλη. 

  Η Βρογχοκήλη (µεγέθυνση του θυρεοειδούς αδένα) είναι η πιο 

προφανής εκδήλωση στους ενήλικες. Ακόµη βρέφη που 

γεννιούνται από γυναίκες µε ανεπαρκή πρόσληψη ιωδίου κατά 

τους πρώτους µήνες της εγκυµοσύνης, µπορεί να εµφανίσουν 

νανισµό και πνευµατική καθυστέρηση, µια κατάσταση που είναι 

γνωστή σαν κρετινισµός. Η έλλειψη ιωδίου είναι η κυριότερη αιτία 

πνευµατικής καθυστέρησης παγκοσµίως.  

    Η βρογχοκήλη περιγράφηκε από το 3000 πΧ συνήθως σε 

γυναίκες. Η απλή βρογχοκήλη είναι ανώδυνη κατάσταση, αλλά αν 

δεν διορθωθεί µπορεί να οδηγήσει σε πίεση στη τραχεία η οποία 

µπορεί να φέρει και δυσκολία στην αναπνοή. 
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Σιδηροπενική αναιµία 

  

 Η αναιµία από έλλειψη σιδήρου είναι η πιο κοινή από όλες τις 

ασθένειες από έλλειψη διατροφικών στοιχείων, τόσο στις 

ανεπτυγµένες, όσο και στις αναπτυσσόµενες χώρες και επηρεάζει 

σχεδόν το 30% του παγκόσµιου πληθυσµού. Οµάδες σε υψηλό 

κίνδυνο είναι τα µικρά παιδιά και οι έγκυες γυναίκες. Αυτό γίνεται 

διότι σε περιόδους ταχείας ανάπτυξης, όπως στη βρεφική ηλικία 

και στην εγκυµοσύνη, ο όγκος του αίµατος αυξάνει και συνεπώς 

χρειάζεται επιπλέον σίδηρος για να ενσωµατωθεί στα ερυθρά 

αιµοσφαίρια. Όταν αυτές οι αυξηµένες ανάγκες σε σίδηρο δεν 

µπορούν να καλυφθούν από επαρκή ποσότητα προσλαµβανοµένου 

σιδήρου από τη τροφή ή συµπληρώµατα, τότε αναπόφευκτα θα 

εµφανισθεί σιδηροπενική αναιµία. 

 Άλλες αιτίες περιλαµβάνουν απώλειες αίµατος (πχ από 

αιµοραγούντα έλκη, τραύµατα, παρασιτικές λοιµώξεις ή στις 

γυναίκες κατά τη διάρκεια της περιόδου) καθώς και ακατάλληλη 

διατροφή που είτε περιέχει µικρή ποσότητα σιδήρου, ή περιέχει 

σίδηρο σε µορφή που απορροφάται ατελώς. 

  Η σιδηροπενική αναιµία µπορεί να οδηγήσει σε µυϊκή αδυναµία 

και νευρολογική ανεπάρκεια, και συνεπώς σε ελαττωµένοι 

απόδοση στην εργασία και αλλαγές στη συµπεριφορά, όπως 

εύκολη κόπωση ή αδυναµία συγκέντρωσης. Άλλες συνέπειες είναι 

η ανεπαρκής λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος και επί 
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εγκυµοσύνης αυξηµένη θνητότητα για την έγκυο ή το κύηµα, 

καθώς και υψηλότερος κίνδυνος για πρόωρους τοκετούς. 

  

Ασβέστιο και οστεοπόρωση  

Η οστεοπόρωση είναι ασθένεια του σκελετού που σχετίζεται µε 

την ηλικία και χαρακτηρίζεται από χαµηλή οστική µάζα, ενώ τα 

οστά τυπικά γίνονται πιο λεπτά και πορώδη. Αυτό οδηγεί σε 

αυξηµένη ευθρυπτότητα και συνεπώς σε µεγαλύτερο κίνδυνο 

καταγµάτων, συνήθως στην οσφυϊκή µοίρα, το µηρό ή το καρπό. 

  Το ασβέστιο είναι το κυριότερο διατροφικό στοιχείο που 

εµπλέκεται στην οστεοπόρωση. Εάν η διατροφική πρόσληψη 

ασβεστίου είναι χαµηλή, απελευθερώνεται ασβέστιο από τα οστά 

στη κυκλοφορία, ώστε να διατηρηθούν άλλες ζωτικές λειτουργίες 

του οργανισµού. Όταν αυτή η διαδικασία συνεχισθεί επί µακρόν, η 

σταθερότητα του σκελετού βλάπτεται σοβαρά. Σήµερα έχει 

αναγνωρισθεί πλέον η σχέση µεταξύ της χαµηλής πρόσληψης 

ασβεστίου και της οστεοπόρωσης, και ότι υψηλότερη πρόσληψη 

ασβεστίου βοηθά να προληφθεί η οστεοπόρωση. 

  Είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι η οστική µάζα δηµιουργείται 

κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Μερικές µελέτες δείχνουν ότι 

η συµπλήρωση της οστικής µάζας έχει γίνει µέχρι την ηλικία των 

16 στα κορίτσια και 18 στα αγόρια. Η απώλεια της οστικής µάζας 

αναφέρεται ότι αρχίζει σχεδόν από την ηλικία των 30 και έτσι η 



 

 
 100 

επαρκής πρόσληψη ασβεστίου δια της τροφής είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική για τους νέους, ώστε να προληφθεί η εµφάνιση 

οστεοπόρωσης αργότερα. Σηµαντικοί παράγοντες είναι επίσης οι 

γενετικοί, η φυσική δραστηριότητα, ορισµένες ορµόνες και η 

ηλικία. 

  Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι οι κυριότερες πηγές ασβεστίου 

στη τροφή. Σ' αυτά περιλαµβάνονται όλα τα γάλατα (είτε 

καταναλώνονται µόνα τους είτε προστίθενται σε πρωινό, 

δηµητριακά, σοκολατούχα ροφήµατα κα), το γιαούρτι, τα 

επιδόρπια που βασίζονται στο γάλα, τα παγωτά και το τυρί. 

  Ορισµένα λαχανικά (πχ τα µπρόκολα, το πράσινο λάχανο) 

θεωρούνται καλές πηγές βιοδιαθέσιµου ασβεστίου εάν 

καταναλώνονται συχνά σε µεγάλες ποσότητες. Ορισµένα 

µεταλλικά νερά περιέχουν επίσης υψηλά ποσοστά ασβεστίου  

 

 Νάτριο και πίεση του αίµατος 

   

Το επιτραπέζιο αλάτι (χλωριούχο Νάτριο NaCl) έπαιξε σηµαντικό 

ρόλο στην ανθρώπινη διατροφή από τους αρχαίους χρόνους. 

Όµως καθώς η κατανάλωση αλατιού µε τη τροφή συχνά 

υπερβαίνει τις φυσιολογικές ανάγκες, δηµιουργήθηκαν ανησυχίες 

ότι η αυξηµένη πρόσληψη µπορεί να σχετίζεται µε υψηλή πίεση 

του αίµατος (υπέρταση). 



 

 

  Παρότι η έρευνα έχει συνδέσει τη πρόσληψη άλατος µε τις 

µεταβολές στη πίεση του αίµατος, τα οριστικά συµπεράσµατα 

συζητούνται ακόµη. Για παράδειγµα πρόσφατες µελέτες δείχνουν 

ότι µόνο ορισµένα άτοµα (που περιγράφονται

αλάτι) που έχουν υψηλή πίεση, η υψηλή πρόσληψη αλατιού 

σχετίζεται µε τη κατάστασή τους.

  Έτσι το Νάτριο στη τροφή δεν είναι πρόβληµα για τον καθένα. 

Καθώς δεν είναι δυνατόν να πούµε εκ των προτέρων ποιος είναι 

ευαίσθητος στο αλάτι, και 

Νατρίου στη διατροφή, λογικό είναι να καταναλώνουµε αλάτι µε 

µέτρο, στα πλαίσια µιας υγιούς και ισορροπηµένης διατροφής.

 

Βιταµίνη Α ή Ρετινόλη

 

Η βιταµίνη Α προσλαµβάνεται µε την τροφή  µε δύο µορφές:

 α) ως προσχηµατισµένη βιταµίνη Α (Ρετινόλη) από τα τρόφιµα 

ζωικής προέλευσης όπως το συκώτι και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα 

β) ως προβιταµίνη (καροτενοειδή µε κύριο αντιπρόσωπο το β

καροτένιο) από τρόφιµα φυτικής προέλευσης και κυρίως λαχανικά και 

µερικά φρούτα. 

Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της ακεραιότητας 

του επιθηλιακού ιστού. 

Παρότι η έρευνα έχει συνδέσει τη πρόσληψη άλατος µε τις 

µεταβολές στη πίεση του αίµατος, τα οριστικά συµπεράσµατα 

συζητούνται ακόµη. Για παράδειγµα πρόσφατες µελέτες δείχνουν 

ότι µόνο ορισµένα άτοµα (που περιγράφονται σαν ευαίσθητα στο 

αλάτι) που έχουν υψηλή πίεση, η υψηλή πρόσληψη αλατιού 

σχετίζεται µε τη κατάστασή τους. 

Έτσι το Νάτριο στη τροφή δεν είναι πρόβληµα για τον καθένα. 

Καθώς δεν είναι δυνατόν να πούµε εκ των προτέρων ποιος είναι 

ευαίσθητος στο αλάτι, και επειδή το αλάτι είναι η κυριότερη πηγή 

Νατρίου στη διατροφή, λογικό είναι να καταναλώνουµε αλάτι µε 

µέτρο, στα πλαίσια µιας υγιούς και ισορροπηµένης διατροφής.

Βιταµίνη Α ή Ρετινόλη 

Η βιταµίνη Α προσλαµβάνεται µε την τροφή  µε δύο µορφές:

α) ως προσχηµατισµένη βιταµίνη Α (Ρετινόλη) από τα τρόφιµα 

ζωικής προέλευσης όπως το συκώτι και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα 

β) ως προβιταµίνη (καροτενοειδή µε κύριο αντιπρόσωπο το β

καροτένιο) από τρόφιµα φυτικής προέλευσης και κυρίως λαχανικά και 

Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της ακεραιότητας 

του επιθηλιακού ιστού.  
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Παρότι η έρευνα έχει συνδέσει τη πρόσληψη άλατος µε τις 

µεταβολές στη πίεση του αίµατος, τα οριστικά συµπεράσµατα 

συζητούνται ακόµη. Για παράδειγµα πρόσφατες µελέτες δείχνουν 

σαν ευαίσθητα στο 

αλάτι) που έχουν υψηλή πίεση, η υψηλή πρόσληψη αλατιού 

Έτσι το Νάτριο στη τροφή δεν είναι πρόβληµα για τον καθένα. 

Καθώς δεν είναι δυνατόν να πούµε εκ των προτέρων ποιος είναι 

επειδή το αλάτι είναι η κυριότερη πηγή 

Νατρίου στη διατροφή, λογικό είναι να καταναλώνουµε αλάτι µε 

µέτρο, στα πλαίσια µιας υγιούς και ισορροπηµένης διατροφής. 

Η βιταµίνη Α προσλαµβάνεται µε την τροφή  µε δύο µορφές:  

α) ως προσχηµατισµένη βιταµίνη Α (Ρετινόλη) από τα τρόφιµα 

ζωικής προέλευσης όπως το συκώτι και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα  

β) ως προβιταµίνη (καροτενοειδή µε κύριο αντιπρόσωπο το β-

καροτένιο) από τρόφιµα φυτικής προέλευσης και κυρίως λαχανικά και 

Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της ακεραιότητας 



 

 

Σηµαντικός είναι ο ρόλος της και στη λειτουργία της όρασης. Τα 

καροτενοειδή (κυρίως το β

ισχυρά αντιοξειδωτικά. 

Η έλλειψη της βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα 

στην όραση όπως ξηροφθαλµία. Ενα από τα πρώτα συµπτώµατα της 

έλλειψης βιταµίνης Α είναι η δυσκολία προσαρµογής της όρασης σε 

χαµηλό φωτισµό. Ελλειψη της βιταµίνης Α, µπορεί να είναι υπεύθυνη  

για µειονέκτική ανταπόκριση στις λοιµώξεις.

Η υπερδοσολογία σχετίζεται µε τοξικότητα που εκδηλώνεται µε 

συµπτώµατα όπως πονοκέφαλοι, διάρροιες, καθώς και διαταραχές της 

όρασης. Σύµφωνα µε µελέτες υπάρχει συσχέτιση υπερδοδολογίας βιτ 

Α µε τερατογένεση. Για τους λόγους 

αλλά και σε αυτές που έχουν την πρόθεση να µείνουν έγκυοι να 

αποφεύγουν τα συµπληρώµατα βιταµίνης Α. Κάτι αντίστοιχο δεν 

ισχύει µε την προβιταµίνη, το β

Πηγή βιταµίνης Α (ρετινόλης) αποτελούν το συκώτι, τα αυγά, 

γαλακτοκοµικά προϊόντα ενώ πηγή β

καρότα, σκούρα πράσινα λαχανικά όπως το σπανάκι και το µαρούλι 

αλλά και διάφορα φρούτα όπως τα βερύκοκα.

 

 

 

 

Σηµαντικός είναι ο ρόλος της και στη λειτουργία της όρασης. Τα 

καροτενοειδή (κυρίως το β-καροτένιο) έχουν αναγνωριστεί ως  

ισχυρά αντιοξειδωτικά.  

βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα 

στην όραση όπως ξηροφθαλµία. Ενα από τα πρώτα συµπτώµατα της 

έλλειψης βιταµίνης Α είναι η δυσκολία προσαρµογής της όρασης σε 

χαµηλό φωτισµό. Ελλειψη της βιταµίνης Α, µπορεί να είναι υπεύθυνη  

κή ανταπόκριση στις λοιµώξεις. 

Η υπερδοσολογία σχετίζεται µε τοξικότητα που εκδηλώνεται µε 

συµπτώµατα όπως πονοκέφαλοι, διάρροιες, καθώς και διαταραχές της 

όρασης. Σύµφωνα µε µελέτες υπάρχει συσχέτιση υπερδοδολογίας βιτ 

Α µε τερατογένεση. Για τους λόγους αυτούς συνιστάται στις εγκύους 

αλλά και σε αυτές που έχουν την πρόθεση να µείνουν έγκυοι να 

αποφεύγουν τα συµπληρώµατα βιταµίνης Α. Κάτι αντίστοιχο δεν 

ισχύει µε την προβιταµίνη, το β-καροτένιο.  

Πηγή βιταµίνης Α (ρετινόλης) αποτελούν το συκώτι, τα αυγά, 

γαλακτοκοµικά προϊόντα ενώ πηγή β-καροτένιου αποτελούν τα 

καρότα, σκούρα πράσινα λαχανικά όπως το σπανάκι και το µαρούλι 

αλλά και διάφορα φρούτα όπως τα βερύκοκα. 
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Σηµαντικός είναι ο ρόλος της και στη λειτουργία της όρασης. Τα 

καροτένιο) έχουν αναγνωριστεί ως  

βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα 

στην όραση όπως ξηροφθαλµία. Ενα από τα πρώτα συµπτώµατα της 

έλλειψης βιταµίνης Α είναι η δυσκολία προσαρµογής της όρασης σε 

χαµηλό φωτισµό. Ελλειψη της βιταµίνης Α, µπορεί να είναι υπεύθυνη  

Η υπερδοσολογία σχετίζεται µε τοξικότητα που εκδηλώνεται µε 

συµπτώµατα όπως πονοκέφαλοι, διάρροιες, καθώς και διαταραχές της 

όρασης. Σύµφωνα µε µελέτες υπάρχει συσχέτιση υπερδοδολογίας βιτ 

αυτούς συνιστάται στις εγκύους 

αλλά και σε αυτές που έχουν την πρόθεση να µείνουν έγκυοι να 

αποφεύγουν τα συµπληρώµατα βιταµίνης Α. Κάτι αντίστοιχο δεν 

Πηγή βιταµίνης Α (ρετινόλης) αποτελούν το συκώτι, τα αυγά, τα 

καροτένιου αποτελούν τα 

καρότα, σκούρα πράσινα λαχανικά όπως το σπανάκι και το µαρούλι 
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Βιταµίνη D 

 

Η βιταµίνη D υπάρχει σε δύο µορφές, την εργοκαλσιφερόλη (βιταµίνη 

D2) και τη χοληκαλσιφερόλη (βιταµίνη D3)). ∆ιατροφικής σηµασίας 

είναι κυρίως η χοληκαλσιφερόλη.  

  Η βιταµίνη D είναι απαραίτητη για την απορρόφηση και το 

µεταβολισµό  του ασβεστίου και του φωσφόρου. Ο µεταβολισµός του 

φωσφόρου και του ασβέστιου έχει άµεση σχέση µε την υγεία των  

οστών και δοντιών Η έλλειψη της βιταµίνης D  στα παιδιά προκαλεί 

έλλειψη ασβεστίου και   φωσφόρου µε αποτέλεσµα  ραχίτιδα (µαλακά 

παραµορφωµένα οστά). 

 Η υπερδοσολογία βιταµίνης D µπορεί να είναι επιβλαβής. Μπορεί να           

οδηγήσει σε µεγάλη απορρόφηση του ασβεστίου (υπερασβεστιαιµία) 

µε συνέπεια την καταστροφή των νεφρών από την εναπόθεση του             

πλεονάζοντος ασβεστίου στα νεφρά. 

Πηγή βιταµίνης D αποτελούν αποκλειστικά τρόφιµα ζωικής 

προέλευσης όπως τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το αυγό, το βούτυρο 

τα λιπαρά ψάρια. Καλή πηγή αποτελούν και τα εµπλουτισµένα 

δηµητριακά και µαργαρίνες που κυκλοφορούν ευρέως στην αγορά. 

Βιταµίνη D παράγεται και από τον ίδιο τον οργανισµό µε την 

επίδραση των υπεριωδών ακτίνων της ηλιακής ακτινοβολίας στο 

δέρµα, όπου η υπάρχουσα στην επιδερµίδα προβιταµίνη, 

µετατρέπεται σε βιταµίνη D. 
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 Βιταµίνη Ε ή Τοκοφερόλη 

 

 Η α-Τοκοφερόλη αντιπροσωπεύει το 90% της βιταµίνης Ε που 

βρίσκεται στους ανθρώπινους ιστούς. 

 Βρίσκεται κυρίως στα φυτικά έλαια,και δρα σαν αντιοξειδωτικό.  

 Ελλειψη της βιταµίνης Ε, µπορεί να προκαλέσει αιµολυτική αναιµία 

στα          βρέφη τα οποία ευαίσθητα στην έλλειψη της βιταµίνης (οι 

παιδικές τροφές εµπλουτίζονται µε βιταµίνη Ε).   

Ελλειψη βιταµίνης Ε παρατηρείται χαρακτηριστικά σε παθήσεις που 

εκδηλώνονται µε στεατόρροια.  Τα παιδιά αλλά και οι ενήλικες που 

δεν έχουν τη δυνατότητα να απορροφήσουν ή να χρησιµοποιήσουν 

τη βιταµίνη Ε επαρκώς, µπορεί να παρουσιάσουν ένα χαρακτηριστικό 

εξελισσόµενο νευρολογικό σύνδροµο.         

  ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ 
 

 Η βιταµίνη Κ υπάρχει σε τρείς διαφορετικές µορφές. Τη βιταµίνη Κ1             

(φυτοµεναδιόνη), η οποία βρίσκεται κυρίως στα λαχανικά, δύο             

βιταµίνες Κ2 (µενακινόνες) οι οποίες παράγονται από βακτήρια της 

εντερικής χλωρίδας 

 Η βιταµίνη Κ είναι απαραίτητη για τη φυσιολογική πήξη του αίµατος.             

Χωρίς βιταµίνη Κ, το συκώτι δεν µπορεί να συνθέσει προθροµβίνη η             

οποία αποτελεί πρόδροµο του ένζυµου θροµβίνη που αποτελεί βασικό             

παράγοντα πήξης του αίµατος. 
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 Ελλειψη της βιταµίνης Κ µπορεί να προκαλέσει αιµορραγίες λόγω των             

χαµηλών επιπέδων πηκτικών παραγόντων στο αίµα. Η έλλειψη 

βιταµίνης Κ  σπάνια αναφέρεται σε υγιείς ενήλικες. Αποτελεί κλασσικό 

εύρηµα σε σύνδροµα δυσαπορρόφησης κυρίως όταν χορηγούνται 

αντιβιοτικά. Στα νογέννητα  νεογέννητα  χορηγείται προληπτικά 

προκειµένου να αποφευχθούν πιθανά αιµορραγικά επεισόδια. Η 

βιταµίνη Κ βρίσκεται στα σκούρα πράσινα λαχανικά, το µπρόκολο, το            

µαρούλι, το λάχανο, αλλά και στο συκώτι. 

  Βιταµίνες του συµπλέγµατος Β και ενδιάµεσος 

µεταβολισµός. 

  Ενδιάµεσος µεταβολισµός είναι ένας συνολικός όρος για 

συγκεκριµένες γενικές µεταβολικές αντιδράσεις που συµβαίνουν 

συχνά στον οργανισµό. Πολλές από αυτές σχετίζονται µε την 

παραγωγή ενέργειας.  

  Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β σχετίζονται µε τον ενδιάµεσο 

µεταβολισµό, διότι δρουν ως ενισχυτικοί παράγοντες για πολλά 

ένζυµα που εµπλέκονται στη διαδικασία αυτή. 

  Εξαιτίας της εµπλοκής τους γενικά στο µεταβολισµό, οι ανεπάρκειες 

βιταµινών του συµπλέγµατος Β δίνουν µεγάλη ποικιλία συµπτωµάτων 

σε πολλά σηµεία του οργανισµού. Αυτά είναι πολύ λιγότερο ειδικά σε 

σχέση µε αυτά των λιποδιαλυτών βιταµινών. Όµως η συνηθέστερη 

εκδήλωση, δικαιολογηµένα, είναι η µυϊκή αδυναµία και η γενική 

κόπωση. 
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 Φυλλικό οξύ 

          

  Η φυλλικό οξύ είναι βιταµίνη απαραίτητη για τη σύνθεση 

νουκλεϊνικών             οξέων. Αυτός είναι και ο λόγος που το φυλλικό 

οξύ αποτελεί             απαραίτητο συµπλήρωµα προ και κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης.             Επίσης συµµετέχει και στη 

σύνθεση ερυθρών αιµοσφαιρίων, όπως και η             βιταµίνη Β12. 

Το φυλλικό οξύ συµµετέχει και στο µεταβολισµό των             

πρωτεϊνών. 

 Ελλειψη φυλλικού οξέος µπορεί να προκαλέσει ένα χαρακτηριστικό 

τύπο αναιµίας, τη µεγαλοβλαστική αναιµία. Αυτή είναι παρόµοια µε 

την αναιµία που προκαλεί η δυσαπορρόφηση της κυανοκοβαλαµίνης 

αλλά δε συνδυάζεται µε προβλήµατα στο νευρικό σύστηµα που είναι             

χαρακτηριστικό της κακοήθους αναιµίας. Η έλλειψη φυλλικού οξέος 

στις  έγκυες γυναίκες µπορεί να οδηγήσει σε πρόωρο τοκετό αλλά και 

σε γέννηση παιδιού µε πολύ χαµηλό βάρος. Εάν η διατροφή της 

µητέρας πριν από τη σύλληψη ή κατά τη διάρκεια των πρώτων 

εβδοµάδων της εγκυµοσύνης είναι φτωχή σε φυλλικό οξύ, τότε 

υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος να γεννηθεί παιδί µε συγγενείς 

ανωµαλίες του νευρικού  σωλήνα. 
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Το φυλλικό οξύ βρίσκεται κυρίως στα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 

στο             συκώτι, στη µαγιά της µπύρας, στα πορτοκάλια, στα 

όσπρια. 

 

 Λειτουργίες του φολικού οξέος (φολινικό) 

 Για το φολικό οξύ εκδηλώνεται µεγάλο ενδιαφέρον εξ αιτίας της 

σηµασίας του στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας, και ειδικότερα στην 

ελάττωση του κινδύνου συγγενών δυσπλασιών (βλάβες νευρικού 

σωλήνα) και καρδιαγγειακής νόσου. 

  Οι δυσµορφίες του νευρικού σωλήνα συµβαίνουν όταν ο εγκέφαλος 

ή ο νωτιαίος µυελός ενός εµβρύου δεν σχηµατίζονται κανονικά. Η πιο 

κοινή τέτοια δυσπλασία είναι η δισχιδής ράχη. Οι δυσπλασίες αυτές 

θεωρείται ότι είναι αποτέλεσµα έλλειψης φολικού οξέος στις µητέρες 

κατά τις πρώτες 4-6 εβδοµάδες της εγκυµοσύνης. Έτσι η επαρκής 

πρόσληψη φολικού οξέος από γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία είναι 

πολύ σηµαντική. 

  Η σχέση του φολικού οξέος και της καρδιακής νόσου αφορά τη 

σύνθεση του αµινοξέος οµοκυστείνη στον οργανισµό (αυτό γίνεται 

εµφανές από την άνοδο των επιπέδων του στο αίµα). Η αύξηση αυτή 

θεωρείται ότι οφείλεται στην έλλειψη του φολικού οξέος. Εδώ πάλι ο 

εµπλουτισµός της διατροφής µε φολινικό φαίνεται να είναι ένας 

τρόπος να ελαττώσουµε τα επίπεδα της οµοκυστείνης, και συνεπώς 

και τον κίνδυνο της καρδιακής νόσου. 
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  ∆υστυχώς οι τροφές που είναι πλούσιες σε φολικό δεν είναι 

δηµοφιλείς( σπανάκι, µπρόκολα, συκώτι). Πιστεύεται ότι αυτός είναι ο 

λόγος που η συχνότητα έλλειψης φολικού οξέος σε πολλούς 

πληθυσµούς θεωρείται σχετικά υψηλή. Από την άλλη µεριά ο 

εµπλουτισµός θα πρέπει να γίνεται προσεκτικά, διότι ο υπερβολικός 

εµπλουτισµός µε φολικό οξύ µπορεί να οδηγήσει στην κάλυψη των 

συµπτωµάτων που σχετίζονται µε την έλλειψη της βιταµίνης Β12. 

Όπως συµβαίνει σε πολλά άλλα προβλήµατα διατροφής θα πρέπει να 

βρεθεί η σωστή ισορροπία στη διαδικασία αυτή. 

       

  Κυανοκοβαλαµίνη ή Βιταµίνη Β12 

 

  Η βιταµίνη Β12 αποτελεί απαραίτητο συστατικό, µαζί µε το φυλλικό 

οξύ            και το σίδηρο, για το σχηµατισµό των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων. Επίσης             παίζει βασικό ρόλο στην παραγωγή 

νουκλεϊνικών οξέων καθώς και στη             διαδικασία διαίρεσης των 

κυττάρων στον οργανισµό. Τέλος η βιταµίνη Β12 είναι απαραίτητη για 

το σχηµατισµό της µυελίνης, µιας             λιποπρωτεϊνης που 

περιβάλλει τις νευρικές ίνες. 

   Η έλλειψη της βιταµίνης Β12 µπορεί να προκαλέσει µεγαλοβλαστική             

αναιµία. Επίσης προκαλεί διαταραχές στο νευρικό σύστηµα, λόγω της             

έλλειψης µυελίνης. Η έλλειψη βιταµίνης οφείλεται κυρίως σε µη             

διατροφικούς παράγοντες. Η έλλειψη ενός ενδογενούς παράγοντα, 
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που οφείλεται σε κακοήθη αναιµία δεν επιτρέπει την απορρόφηση της             

βιταµίνης. Έλλειψη παρουσιάζεται επίσης σε άτοµα που είναι αυστηρά             

φυτοφάγοι και δεν καταναλώνουν καθόλου τρόφιµα ζωικής 

προέλευσης (κρέας, γαλακτοκοµικά, αυγά). 

Η βιταµίνης Β12 βρίσκεται αποκλειστικά στα τρόφιµα ζωικής             

προέλευσης. Κανένα τρόφιµο φυτικής προέλευσης δεν περιέχει 

βιταµίνη Β12. Η βιταµίνη παράγεται επίσης από µερικούς 

µικροοργανισµούς στο γαστρεντερικό σύστηµα των µηρυκαστικών 

ζώων. Βασικές πηγές αποτελούν τα εντόσθια, το άπαχο κρέας, τα 

ψάρια, τα οστρακοειδή, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και η µαγιά 

µπύρας. 

              

            Ασκορβικό οξύ ή Βιταµίνη C 

 Η βιταµίνη C αποτελεί ένα από τα βασικά αντιοξειδωτικά. Είναι             

απαραίτητη για το σχηµατισµό και την διατήρηση του κολλαγόνου.             

Επιπλέον η βιταµίνη C αυξάνει την απορρόφηση του σιδήρου             

µετατρέποντας το δισθενή σίδηρο σε τρισθενή, µορφή µε την οποία             

απορροφάται ευκολότερα. Η βιταµίνη C συµβάλει επίσης και στην             

προφύλαξη του οργανισµού από το κοινό κρυολόγηµα, αν και 

υπάρχουν µόνο ενδείξεις για αυτή την προφυλακτική της δράση. 

Η έλλειψη της βιταµίνης C προκαλεί το σκορβούτο, ασθένεια η οποία             

αρχικά εκδηλώνεται µε καταβολή, απώλεια βάρους και µυικό πόνο και             
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στη συνέχεια, µε αιµορραγίες, διόγκωση των ούλων και απώλεια             

δοντιών, καθώς και εκφύλιση των µυών. 

 Η υπερδοσολογία βιταµίνης C δεν προκαλεί τοξικές αντιδράσεις σε             

δόσεις µέχρι και 2 γραµµαρίων ηµερεσίως. Σε µεγαλύτερες δόσεις 

όµως, µπορεί να υπάρχουν συµπτώµατα τοξικότητας που 

εκδηλώνονται µε δυσπεψία, ναυτία, διάρροια, ακόµη και σχηµατισµό 

λίθων στα νεφρά λόγω του ότι η περίσσεια αποβάλλεται µέσω των 

ούρων. 

 Η βιταµίνη C βρίσκεται κυρίως στα εσπεριδοειδή, τις τοµάτες, τις             

πιπεριές, τις πατάτες και τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά. 

 

Εµπλουτισµός των τροφών 

  Εµπλουτισµός είναι η διαδικασία πρόσθεσης θρεπτικών στοιχείων και 

συχνότερα βιταµινών, αλλά και µετάλλων και ιχνοστοιχείων σε κάποιο 

τρόφιµο. Υπάρχουν αρκετοί λόγοι για να γίνεται αυτό. Οι πιο 

σηµαντικοί είναι οι επόµενοι τρεις. 

 α) Αποκατάσταση 

  Η αντικατάσταση των βιταµινών που καταστράφηκαν ή 

αλλοιώθηκαν κατά την παραγωγή, την αποθήκευση, ή τον χειρισµό 

των τροφίµων, ώστε να είµαστε βέβαιοι ότι τα επίπεδά τους είναι 

αυτά που θα έπρεπε να είναι αρχικά. Παραδείγµατα είναι η 

αποκατάσταση των βιταµινών Β (και του σιδήρου), που 

καταστρέφονται κατά την επεξεργασία  των δηµητριακών, καθώς και 
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η αποκατάσταση της βιταµίνης C που καταστρέφεται από τη δράση 

του οξυγόνου κατά τη διαδικασία χυµοποίησης των πορτοκαλιών. 

β)Εµπλουτισµός 

  Εµπλουτισµός είναι η αύξηση του ποσού µιας ή περισσοτέρων 

βιταµινών σε µια τροφή, πάνω από τα επίπεδα που φυσιολογικά 

βρίσκονται στη τροφή αυτή. Αυτό γίνεται συχνά σε προϊόντα που 

προορίζονται για συγκεκριµένες λειτουργίες. Παράδειγµα είναι οι 

συσκευασµένες µερίδες τροφίµων. Ο εµπλουτισµός είναι απαραίτητος 

στις περιπτώσεις αυτές, διότι τα φυσιολογικά επίπεδα στα βασικά 

συστατικά των προϊόντων αυτών είναι πολύ συχνά ανεπαρκή για να 

καλύψουν όλες τις ανάγκες σε βιταµίνες, οι οποίες θα καλύπτονταν 

από ένα πλήρες κανονικό γεύµα. 

γ)Υποκατάσταση 

  Κατασκευάζονται σήµερα προϊόντα σχεδιασµένα να µοιάζουν σε 

εµφάνιση, υφή, γεύση και άρωµα µε κάποιο καθηµερινά 

χρησιµοποιούµενο συστατικό της τροφής και προορίζονται να 

χρησιµοποιηθούν για τη πλήρη ή τη µερική αντικατάσταση του 

συστατικού προς το οποίο µοιάζουν. Παράδειγµα τέτοιας 

υποκατάστασης είναι η προσθήκη βιταµινών Α και D στις µαργαρίνες, 

σαν υποκατάστατα του βουτύρου. 
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ- ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ 

Oι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου (free radicals) χαρακτηρίζονται από την 

παρουσία ενός, τουλάχιστον, αζευγάρωτου ηλεκτρονίου στο µόριο 

του οξυγόνου. Η έννοια του αζευγάρωτου ηλεκτρονίου υποδηλώνει 

ότι ένα ηλεκτρόνιο κινείται µόνο του σε µία τροχιά, γύρω από τον 

πυρήνα του ατόµου του οξυγόνου, σε αντίθεση µε το σύνηθες 

φαινόµενο της ύπαρξης δύο ηλεκτρονίων, σε κάθε τροχιά, τα οποία 

παρουσιάζουν αντίθετη στροφορµή (spin). Η ιδιότητα αυτή του 

οξυγόνου είναι αποτέλεσµα της ατοµικής του δοµής, η οποία και του 

προσδίδει τον ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο που κατέχει στην διατήρηση 

του φαινοµένου της ζωής. 

Οι πλέον γνωστές και περισσότερο µελετηµένες ελεύθερες ρίζες είναι 

η ανιονική ρίζα οξυγόνου (superoxide radical anion) [lO2-], η ρίζα 

υδροξυλίου (hydroxyl radical) [*OH], οι αλκοξυλικές ρίζες (alkoxyl 

radicals) [lOR] και η ρίζα του νιτρικού οξειδίου (nitric oxide radical) 

[NOl]. 

H επίδραση των ριζών αυτών στα βιολογικά συστήµατα του κυττάρου 

είναι καταστροφική και συνίσταται, κυρίως, στην υπεροξείδωση των 

λιπών και των πρωτεϊνών µε αποτέλεσµα την καταστροφή των 

κυτταρικών µεµβρανών και την ανενεργοποίηση των ενζυµικών 

συστηµάτων  του κυττάρου. Τελικό αποτέλεσµα της επίδρασης αυτής 

είναι ο θάνατος και η αποσύνθεση του κυττάρου ή η βλάβη στο DNA 

του κυττάρου που µπορεί να επισύρει την εκτροπή της συµπεριφοράς 

του όσον αφορά τη διαφοροποίηση και τον πολλαπλασιασµό 

(νεοπλασµατική εξαλλαγή). 
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Οι πηγές παραγωγής ελευθέρων ριζών διακρίνονται σε ενδογενείς 

(ενδοκυτταρικές) η εξωγενείς.  

Στις ενδογενείς πηγές περιλαµβάνονται: 

� η άλυσος µεταφοράς ηλεκτρονίων των µιτοχονδρίων, των 

µικροσωµίων και των χλωροπλαστών.  

� οξειδωτικά ενζυµικά συστήµατα του κυττάρου όπως η ξανθίνη- 

οξειδάση, η διοξυγενάση της τρυπτοφάνης, η οξειδάση της 

γαλακτόζης, η κυκλοοξυγενάση, η λιποξυγενάση και η 

µονοαµινοξειδάση (ΜΑΟ).  

� η φαγοκυτταρική δραστηριότητα των µακροφάγων, των 

ουδετερόφιλων, των ηωσινόφιλων και των ενδοθηλιακών 

κυττάρων αποτελεί σηµαντική πηγή παραγωγής ελευθέρων 

ριζών 

Εξωγενείς πηγές είναι το παρακουάτ, δικουάτ, η αλοξάνη, η 

δοξορουµπισίνη, η παρακεταµόλη, το κάπνισµα σιγαρέτων, η 

ιονίζουσα ακτινοβολία, το κόκκινο κρασί κ.α.. 

Για την αντιµετώπιση της καταστροφικής τους επίδρασης στο 

κύτταρο οι ελευθερες ρίζες υπόκεινται άµεσα σε αδρανοποίηση 

µε κατάλληλους, κυτταρικούς, µηχανισµούς οι οποίοι εδράζονται στο 

σηµείο παραγωγής τους, διότι αν υπάρξει καθυστέρηση στην 

εξουδετέρωσή τους προκαλείται  ταχύτατη καταστροφή των ιστικών 

δοµών. 
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Οι µηχανισµός αδρανοποίησης περιλαµβάνει: 

 

 α) ενζυµικά συστήµατα για  αποδόµηση των ελευθέρων ριζών 

(degradative enzymes),  

β) αντιοξειδωτικά συστήµατα (antioxidants) και  

γ) µόρια δεσµεύοντα τις ελεύθερες ρίζες (scavengers). 

 Tα αντιοξειδωτικά συστήµατα του κύτταρου συνίστανται στην 

βιταµίνη C (ασκορβικό οξύ), τις βιταµίνες Ε και Κ, το α-λιποικό οξύ 

(ALA), τις θειόλες και την Ουµβικουινόνη (Ubiquinone η συνένζυµο Q, 

το οποίο αποτελεί δοµικό στοιχείο της αναπνευστικής αλύσου των 

µιτοχονδρίων). 

Ουσίες οι οποίες δεσµεύουν τις ρίζες Ο2 (scavengers) είναι: Η Ν-2-

µερκαπτοπριονύλ-γλυκίνη (MPG , ενδοκυττάρια δράση), η διµεθύλ-

θειουρία, η µανιτόλη, η γλυκόζη και το διµεθύλ-σουλφοξείδιο οι 

οποίες αποµακρύνουν υδροξυλικές ρίζες.  
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Αντιοξειδωτικά στη διατροφή 

 

 Στις αρχές της δεκαετίας του 90 επιδηµιολογικές και άλλες µελέτες 

έδειξαν οτι τα αντιοξειδωτικά είναι δυνατόν να έχουν κάποιο ρόλο 

στην αιτιολογία χρονίων νόσων όπως ο καρκίνος και τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα.  

Η διάδωση της γνώσης αυτής συνοδεύτηκε από τη διαπίστωση  οτι 

ενώ η πρόσληψή τους µέσω της τροφής έχει προστατευτική δράση 

δράση , η χορήγησή τους µε τη µορφή συµπληρωµάτων δεν ήταν 

αποτελεσµατική, σε πολλές περιπτώσεις µάλιστα ήταν βλαπτική σε 

συγκεκριµένους πληθυσµούς. 

Ευλογα αναζητήθηκαν πηγές αντιοξειδωτικών ουσιών στην 

καθηµερινή διατροφή και σήµερα βρισκόµαστε στην εξέλιξη της 

διαδικασίας της τεκµηρίωσης της σηµασίας της καθεµιάς για την 

διατήρηση της υγείας . 

 

 


