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ΠΕΡΙΛΘΨΘ 

 

΢κοπόσ: Σα ςυμπλθρϊματα διατροφισ αποτελοφν ζνα ςθμαντικό αλλά και αμφιλεγόμενο προϊόν. 

Σόςο οι επαγγελματίεσ όςο και το καταναλωτικό κοινό δεν είναι επαρκϊσ ενθμερωμζνοι ςχετικά 

με τθ χριςθ και τισ ιδιότθτεσ τουσ. ΢τθ παροφςα εργαςία ζγινε μελζτθ ςχετικά με τθ χριςθ των 

ςυμπλθρωμάτων από τουσ καταναλωτζσ ενϊ ταυτόχρονα διερευνικθκε το κατά πόςο είναι 

ενθμερωμζνοι για αυτά.  

Μεκοδολογία: Οι ςυμμετζχοντεσ τθσ ζρευνασ ιταν 400 άτομα απο τον νομό Μεςςθνίασ και 400 

άτομα απο τον νομό Βοιωτίασ. Σα άτομα που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνα ςυμπλιρωςαν 

ερωτθματολόγιο που αφοροφςε τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ και τα δεδομζνα που 

ςυλλζχκθκαν από τθ ςυμπλιρωςθ των ερωτθματολογίων αξιολογικθκαν περαιτζρω για τθ 

διεξαγωγι ςυμπεραςμάτων. 

Αποτελζςματα - ΢υμπεράςματα: Από τθν ζρευνα που εκπονικθκε παρατθρικθκε πωσ όςο 

μειωμζνθ είναι θ ενθμζρωςθ των καταναλωτϊν ςχετικά με τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ, τόςο 

αυξθμζνθ είναι θ άποψθ ότι θ χριςθ τουσ κα πρζπει να γίνεται κατόπιν ςφςταςθσ γιατροφ. Παρ' 

όλα αυτά, περιςςότεροι από τζςςερισ ςτουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ διλωςαν ότι χρθςιμοποιοφν ι 

ζχουν χρθςιμοποιιςει ςτο παρελκόν ςχετικά ςκευάςματα, με τθ βοικεια των οποίων πιςτεφουν 

ότι βελτιϊνουν τθ φυςικι τουσ κατάςταςθ και αντιμετωπίηουν τισ ελλείψεισ κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν που λαμβάνουν από τθν κακθμερινι διατροφι τουσ.  

Λζξεισ κλειδιά: ςυμπλθρϊματα διατροφισ, ενεργειακζσ ανάγκεσ, τφποι ςυμπλθρωμάτων, 

ετικζτα, νομικό πλαίςιο.  
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ABSTRACT 

Purpose: Nutritional supplements are an important but controversial product . Both professionals 

and the general public is not sufficiently informed about the use and properties. In this study the 

use of supplements and the knowledge upon them were investigated. 

  

Methodology: The participants of this study where 400 people from the prefecture of Viotia and 

400 people from the prefecture of Messenia. A questionnaire about dietary supplements was 

given to them and after their completion; the data acquired were further evaluated. 

 

Results-Conclusions: According to the research that was carried out, it can be inferred that the 

less informed the consumers are regarding the use of food supplements, the greater is the view 

that their use should be preceded by physician recommendation. Nevertheless, more than four 

out of ten participants said they use or have used in the past formulations, with the help of which 

believe they improve their physical condition and address nutrient deficiencies they receive from 

their daily diet. 

Keywords: dietary supplements, energy requirements, sypplement types, label, legal frame.  
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ΘΕΩΡΘΣΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 
 

1.  ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΑ ΔΙΑΣΡΟΦΘ΢ 

 

΢ε κάκε οργανιςμό μία επαρκισ και ποικίλθ δίαιτα κα µποροφςε, κάτω από φυςιολογικζσ 

ςυνκικεσ, να παρζχει όλα τα αναγκαία κρεπτικά ςυςτατικά ςε ποςότθτεσ που ζχουν κακοριςκεί 

και ςυνιςτϊνται από γενικισ αποδοχισ επιςτθμονικά δεδομζνα. Ωςτόςο, από ζρευνεσ προκφπτει 

ότι θ ιδεϊδθσ αυτι κατάςταςθ δεν επιτυγχάνεται για όλα τα κρεπτικά ςυςτατικά οφτε για όλεσ 

τισ πλθκυςμιακζσ οµάδεσ. Για το λόγο αυτό οι καταναλωτζσ επιλζγουν να ςυμπλθρϊςουν τθ 

διατροφι τουσ με κρεπτικά ςυςτατικά με τθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Ωσ “ςυμπλιρωμα”, ςφμφωνα με τον Αμερικανικό Κϊδικα Σροφίµων (FDA-Food and Drug 

Administration), ορίηεται κάκε προϊόν το οποίο κυκλοφορεί μεμονωμζνα ι ςε ςυνδυαςµό 

ςυςτατικϊν και ουςιϊν που ςτθν αρχικι τουσ μορφι εμπεριζχονται ςε διάφορεσ τροφζσ ι φυτά 

και είναι δυνατόν να χρθςιμοποιθκεί “ωσ πικανά αποτελεςματικό” ςε περιπτϊςεισ προφφλαξθσ 

και προαγωγισ τθσ ανκρϊπινθσ υγείασ. ΢φµφωνα µε τον παραπάνω οριςµό, καµία “τροφι” δεν 

µπορεί να κεωρθκεί ωσ ςυµπλιρωµα και κανζνα ςυµπλιρωµα ωσ “τροφι”.  

Επιπλζον, βάςει του άρκρου 2 τθσ Οδθγίασ 2002/46/ΕΚ: ωσ “διατροφικά ςυµπλθρϊµατα” 

νοοφνται τα διατροφικά προϊόντα αρμοδιότθτασ ΕΟΦ με ςκοπό τθ ςυμπλιρωςθ τθσ ςυνικουσ 

δίαιτασ, τα οποία αποτελοφν ςυμπυκνωμζνεσ πθγζσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν (δθλαδι βιταμίνεσ 

και ιχνοςτοιχεία), ι άλλων ουςιϊν με κρεπτικζσ ι φυςιολογικζσ επιδράςεισ (π.χ. βρϊςιμα 

εκχυλίςματα φυτϊν και άλλα ςυςτατικά φυςικισ προζλευςθσ με κρεπτικά ςυςτατικά όπωσ 

βιταμινοφχα, μζταλλα, αμινοξζα, πρωτεΐνεσ, αντιοξειδωτικζσ ουςίεσ κ.τ.λ.), μεμονωμζνων ι ςε 

ςυνδυαςμό και τα οποία διατίκενται ςτο εμπόριο ςε διαμετρικζσ μορφζσ (κάψουλεσ, διςκία, 

φακελάκια ςκόνθσ, φφςιγγεσ υγροφ προϊόντοσ, φιαλίδια με ςταγονόμετρο κ.τ.λ.) που 

προορίηονται να λθφκοφν ςε προςμετρθμζνεσ μικρζσ μοναδιαίεσ ποςότθτεσ.  
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Για τα κεωροφντα ωσ “ςυμπλθρϊματα διατροφισ” :  

1. Απαγορεφεται θ αναγραφι τυχόν “κεραπευτικϊν ενδείξεων”. Επιτρζπεται µόνο θ 

αναγραφι: “Πικανά αποτελεςματικό ςτθν περίπτωςθ ελλείψεωσ βιταμινϊν ι 

αβιταµίνωςθσ” και ςε οριςµζνα “ακλθτικά ποτά”, ότι “ξεδιψοφν γρθγορότερα απ’ ότι το 

νερό”.  

2. Απαιτείται άδεια του Εκνικοφ Οργανιςµοφ Φαρµάκων (ΕΟΦ) για οποιοδιποτε προϊόν 

κυκλοφορεί ςτθν αγορά. ∆εν απαιτείται ειδικι άδεια µόνο ςτα προϊόντα που 

κυκλοφοροφν ελεφκερα ςε χϊρεσ τισ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ και των ΘΠΑ, µε τθν 

προχπόκεςθ ότι ζχουν πάρει ζγκριςθ από τον οικείο οργανιςµό παρακολοφκθςθσ των 

κυκλοφοροφντων φαρµάκων. Αυτό ςτθν πράξθ ςθµαίνει ότι κανζνα προϊόν δεν 

κυκλοφορεί παράνοµα εάν δεν ζχει τθν ζγκριςθ του ΕΟΦ. Απλά, θ ζνδειξθ “µε τθν 

ζγκριςθ του ΕΟΦ” ςθµαίνει, ςτθν καλφτερθ περίπτωςθ, ότι του ζχει δοκεί άδεια 

κυκλοφορίασ και για τθ Ελλάδα. ΢ε αυτό το ςθμείο ιδιαίτερθ προςοχι πρζπει να δοκεί 

ςτο ότι: οι βιταμίνεσ και τα διάφορα µζταλλα ι οι πολυβιταµίνεσ που πωλοφνται μόνο 

ςτα φαρμακεία και παράγονται από διάφορεσ φαρµακευτικζσ βιομθχανίεσ, ζχουν τθν 

ζγκριςθ από τον ΕΟΦ. Ο αρικµόσ ζγκριςθσ αναγράφεται ςτθ ςυςκευαςία ι και ςτο 

εςϊκλειςτο ζντυπο των οδθγιϊν χριςθσ.  

3. Απαγορεφεται θ αναγραφι των ενδείξεων “χωρίσ τεχνθτά χρϊµατα” ι “χωρίσ 

ςυντθρθτικά”, εκτόσ και αν µπορεί να αποδειχτεί ότι κανζνα από τα ςτάδια παραςκευισ 

του δεν ζχουν χρθςιμοποιθκεί αυτά. 

4. Τποχρεωτικά κάκε προϊόν πρζπει να αναφζρει θμερομθνία παραγωγισ και λιξθσ, 

οδθγίεσ χριςθσ, τρόπο δοςολογίασ και αναλυτικά περιεχόμενα για το τι περιζχει και ςε τι 

αναλογίεσ. 
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2.  ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙ΢ΙΟ 

 

Σισ δεκαετίεσ του 1960 και του 1970 ζγιναν οι πρϊτεσ προςπάκειεσ από τθ Διακυβζρνθςθ 

Σροφίμων και Φαρμάκων των Θνωμζνων Πολιτειϊν (FDA) για να κακοριςτοφν και να ελεγχκοφν 

τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ και τελικά να αντιμετωπιςτοφν ωσ φάρμακα. Θ προςπάκεια αυτι 

αντιμετωπίςτθκε από τουσ καταναλωτζσ με μεγάλο αρνθτιςμό, ενϊ πραγματοποιικθκαν και 

διαμαρτυρίεσ από τουσ καταςκευαςτζσ. Σο 1994 το Κογκρζςο των Θνωμζνων Πολιτειϊν ενζκρινε 

τθ Δράςθ Εκπαίδευςθσ Τγείασ ΢υμπλθρωμάτων Διατροφισ (DSHEA-Dietary Supplement Health 

Education Act), με τθν οποία κακιερϊκθκαν τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ ωσ τρόφιμα και όχι 

φάρμακα τα οποία υπόκεινται ςε αυςτθρότερουσ ελζγχουσ. Θ Δράςθ αυτι εξαςφάλιςε ςτο 

καταναλωτικό κοινό ελεφκερθ πρόςβαςθ ςτα διατροφικά ςυμπλθρϊματα. 

Όςον αφορά τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ θ οδθγία 2002/46/ΕΚ (θ οποία αναφζρεται ςτα 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ και πιο ςυγκεκριμζνα ςτα μζταλλα και τισ βιταμίνεσ) με τθν οποία 

εναρμονίηεται και θ Ελλάδα, κακϊσ και ο Κανονιςμόσ 1924/2006 (ο οποίοσ αναφζρεται ςε 

κζματα διατροφισ και τθν υγείασ) είναι αυτζσ που ιςχφουν για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

Μερικοί από τουσ κανόνεσ προβλζπουν τθ κζςπιςθ νζων κατευκυντιριων γραμμϊν για μια 

ευρφτερθ γκάμα ςκευαςμάτων. ΢τθν Ελλάδα εφαρμόηεται θ ΚΤΑ Τ1/127962/03 (εναρμόνιςθ τθσ 

Εκνικισ νομοκεςίασ προσ τθν αντίςτοιχθ κοινοτικι ΟΔ/2002/46/ΕΚ, ςχετικά με τα ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ) και ιςχφουν ςχετικά οι: 

 ΚΤΑ ΓΠ/103499 ΦΕΚ Βϋ2855/2013 (τροποποίθςθ),  

 ΚΤΑ Τ1/90235/11ΦΕΚ Βϋ1984/2011(τροποποίθςθ), 

 Διευκρινιςτικι Εγκφκλιοσ 89970/22.11.2013,  

 Κανονιςμοί (ΕΚ) 432/2012 και 536/2013 περί επιτρεπόμενων ιςχυριςμϊν υγείασ ςτα 

τρόφιμα,  

 Κανονιςμόσ (ΕΚ) 1170/2009 (παραρτιματα Λ & ΛΛ). 

 

 

΢τθ νομοκζτθςθ των ςυμπλθρωμάτων υπάρχουν κάποια κενά ςχετικά με:  

α) τθν κζςπιςθ ειδικϊν κανόνων, μεταξφ άλλων ενδεχομζνωσ, καταλόγων κατθγοριϊν κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν που επιδροφν κετικά, ι ουςιϊν με κρεπτικζσ ι φυςιολογικζσ επιδράςεισ και  
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β) τθν φπαρξθ Ευρωπαϊκισ Νομοκεςίασ και Κανόνων Καλισ Παραςκευισ (GMP) για τθν 

παραγωγι των ΢υμπλθρωμάτων Διατροφισ.  

Σα ςυμπλθρϊματα διατροφισ που παράγονται και εγκρίνονται από ζνα κράτοσ μζλοσ 

μποροφν να διακινοφνται ςε όλα τα κράτθ μζλθ. Όπωσ παρατιρθςαν και οι Brito da Justa Neves 

and Dutra Caldas, 2015 ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ είναι ςτθν κρίςθ κάκε κράτουσ-μζλουσ θ ζγκριςθ 

των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. Ωςτόςο, θ νομοκεςία τθσ ζγκριςθσ τουσ ζχει κενά γεγονόσ που 

επιτρζπει τθν αμφιςβιτθςθ από άλλα κράτθ μζλθ που πικανόν να κζλουν να προωκιςουν δικά 

τουσ προϊόντα (Coppens et al., 2006). 

 

3.  ΢ΘΜΑΝ΢Θ ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΩΝ ΔΙΑΣΡΟΦΘ΢ 

 

Ο οδθγόσ που ζχει δθμοςιεφςει ο FDA και ο FAO (Food and Agriculture Organization of the United 

Nations) ςτο Codex Standard for the Labelling of Prepackaged foods (Codex-Stan 1-1985, Rev. 1-

1991) ςχετικά με τθν απαραίτθτθ ςιμανςθ ςτισ ετικζτεσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ζχει 

πζντε βαςικά ςθμεία τα οποία παρουςιάηονται παρακάτω: 

1.  Θ διλωςθ τθσ ταυτότθτασ του ςυμπλθρϊματοσ (όνομα του ςυμπλθρϊματοσ διατροφισ), 

2.  Σο κακαρό βάροσ τθσ ποςότθτασ τθσ περιεχόμενθσ ποςότθτασ, 

3.  Σθ διατροφικι αξία ςε ετικζτα, 

4.  Σα ςυςτατικά που περιζχονται και 

5.  Σθν ονομαςία και τθν τοποκεςία τθσ εταιρείασ παραγωγισ, ςυςκευαςίασ και διακίνθςθσ 

του προϊόντοσ. 

΢τθν Ευρϊπθ τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ πρζπει να επιςθμαίνονται όπωσ και τα 

τρόφιμα (Berginc and Kreft, 2015). ΢φμφωνα με το άρκρο 6 τθσ οδθγίασ 2002/46/ΕΚ θ 

επιςιμανςθ, παρουςίαςθ και διαφιμιςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ δεν αποδίδουν ςτα 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ ιδιότθτεσ πρόλθψθσ, αγωγισ ι κεραπείασ ανκρϊπινθσ νόςου, οφτε 

αναφζρουν τζτοιεσ ιδιότθτεσ. Επιπροςκζτωσ, θ επιςιμανςθ υποχρεωτικά περιλαμβάνει τα 

ακόλουκα ςτοιχεία: 

6.  το όνομα των κατθγοριϊν των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ι ουςιϊν που χαρακτθρίηουν το 

προϊόν ι ζνδειξθ ςχετικι με τθ φφςθ των εν λόγω κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ι ουςιϊν, 

7.  τθ ςυνιςτϊμενθ για θμεριςια κατανάλωςθ δόςθ του προϊόντοσ, 
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8.  προειδοποίθςθ να μθν γίνεται υπζρβαςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ςυνιςτϊμενθσ θμεριςιασ 

δόςθσ, 

9.  διλωςθ ότι τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ωσ 

υποκατάςτατο μιασ ποικίλθσ δίαιτασ, 

10.  διλωςθ ςφμφωνα με τθν οποία τα προϊόντα πρζπει να φυλάςςονται μακριά από τα 

μικρά παιδιά. 

Με τθν τροποποίθςθ τθσ ΚΤΑ ΓΠ/οικ.103499 (1) (ΦΕΚ 2855 Βϋ/11.11.13) ςτθν επιςιμανςθ 

προςτίκενται και τα παρακάτω: 

11. ο αρικμόσ γνωςτοποίθςθσ ςτον ΕΟΦ με μνεία ότι δεν επζχει κζςθ άδειασ κυκλοφορίασ 

του ΕΟΦ και  

12. θ προειδοποίθςθ: «Σο προϊόν αυτό δεν προορίηεται για τθν πρόλθψθ, αγωγι ι κεραπεία 

ανκρϊπινθσ νόςου. ΢υμβουλευτείτε τον γιατρό ςασ αν είςτε ζγκυοσ, κθλάηετε, βρίςκεςτε 

υπό φαρμακευτικι αγωγι ι αντιμετωπίηετε προβλιματα υγείασ».  

 

 

4. ΣΤΠΟΙ ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΩΝ ΔΙΑΣΡΟΦΘ΢. 

 

Σα ςυμπλθρϊματα διατροφισ µποροφν να ταξινομθκοφν ςε δφο μεγάλεσ κατθγορίεσ. Θ πρϊτθ 

κατθγορία περιλαμβάνει τα "κοινά" ι "ςυνικθ" ςυμπλθρϊματα που μποροφν, κάτω από 

ςυγκεκριμζνεσ προχποκζςεισ, να χρθςιμοποιθκοφν από όλουσ. ΢ε αυτιν τθν κατθγορία ανικουν 

οι μθ ενιςχυμζνεσ πρωτεΐνεσ, οι βιταμίνεσ, τα μζταλλα, διάφορα ροφιματα ςε ςκόνθ, απλοί 

τφποι αμινοξζων, τα ςυμπλθρϊματα που προζρχονται από τροφζσ (ςόγια, φφκια, μαγιά μπφρασ, 

ςπιρουλίνα, κάψουλεσ ςκόρδου κλπ.) και διάφορα ιςοτονικά "αναψυκτικά". Θ δεφτερθ 

κατθγορία, και θ περιςςότερο αμφιλεγόμενθ, περιλαμβάνει ςυμπλθρϊματα κι ειδικά βοθκιματα 

τα οποία απευκφνονται μόνον ςε ακλθτζσ κι όςουσ αςκοφνται ςυςτθματικά κι ζντονα. Θ 

κατθγορία αυτι περιλαμβάνει ειδικά παραςκευάςματα από βότανα, εργογόνεσ ουςίεσ όπωσ θ 

κρεατίνθ, ενιςχυμζνεσ φόρμουλεσ πρωτεϊνϊν, βιταμινϊν και μεταλλικϊν ςτοιχείων, "φυςικά" 

ορμονοδιεγερτικά και μυοαναπτυξιακά, προϊόντα για γριγορθ αποκατάςταςθ, κ.ά. δθλαδι ςτα 

ςυμπλθρϊματα που απευκφνονται ςτο γενικό πλθκυςμό και ςτα προϊόντα που απευκφνονται 

µόνο ςτουσ ακλθτζσ, είτε γιατί περιζχουν υπζρ – δόςεισ ςυςτατικϊν, είτε γιατί τα ςυςτατικά που 

περιζχουν είναι “πικανϊσ αποτελεςματικά µόνο ςε ακλθτζσ”. Μια λεπτομερζςτερθ ανάλυςθ των 

τφπων των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ παρουςιάηεται ςτθ ςυνζχεια: 
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1. ΢υμπλθρϊματα βιταμινϊν και µετάλλων, µεµονωµζνα ι ςε ςυνδυαςμοφσ µε τθ µορφι 

πολυβιταµινϊν ι “πολυµετάλλων”.  

2. ΢υμπλθρϊματα πρωτεϊνϊν µε τθ µορφι πρωτεϊνοφχων ςκονϊν, υγρϊν ι διςκίων ςε 

ςυνδυαςµό ι όχι µε υδατάνκρακεσ, λίπθ, βιταμίνεσ και ανόργανα άλατα.  

3. Αμινοξζα µε τθ µία ι τθν άλλθ µορφι και ςφνκεςθ. 

4. ΢υμπλθρϊματα αφξθςθσ βάρουσ. 

5. Τποκατάςτατα γευµάτων ςε ςκόνθ ι “γκοφρζτεσ” ι “µπιςκότα”, κλπ. 

6. ΢υμπλθρϊματα υδατανκράκων µε ι χωρίσ θλεκτρολφτεσ και βιταμίνεσ (τα γνωςτά και ωσ 

“sports drinks”). 

7. ΢υμπλθρϊματα που ζχουν ι υποτίκεται ότι ζχουν “φυςικι” αναβολικι δράςθ, όπωσ το 

ςµιλάξ και το ντιµπενκοηάιντ και τα οποία δεν ςυγκαταλζγονται ςτισ “απαγορευμζνεσ 

ουςίεσ”.  

8. ΢υμπλθρϊματα “ενεργοποιθτζσ” τθσ αυξθτικισ ι και άλλων ορµονϊν, όπωσ και οι ουςίεσ 

Γ- ορυηανόλθ και το φερουλικό οξφ.  

9. ΢υμπλθρϊματα βαςικϊν λιπαρϊν οξζων.  

10. “Σροφζσ” ι ςυςκευαςμζνα ςυςτατικά τροφϊν, όπωσ θ µαγιά µπφρασ, το ςκόρδο, τα 

φφκια, το κεχρί, ο βαςιλικόσ πολτόσ, κλπ. 

11. “Βότανα” (πραγματικά ι φερόµενα ωσ βότανα). 

12. Διάφορα “Πακ”/δεςµίδεσ, που ςυνικωσ φζρονται ότι περιζχουν:  

 “Φυςικά αναβολικά” και “ορµονοδιεγερτικά”.  

 “Εξουδετεροποιοφσ γαλακτικοφ οξζοσ”. 

 “Ενεργειακά ςυμπλθρϊματα εργογόνα”. 

 ΢υμπλθρϊματα υδατανκράκων, πρωτεϊνϊν, βιταμινϊν και µετάλλων. 

 ΢υμπλθρϊματα “άπεπτων ινϊν”. 

 “Λιποτροπικά” – “λιποδιαςπαςτικά” ςυμπλθρϊματα. 

 Διάφορουσ αποξθραμζνουσ αδζνεσ ι ομοιοπακθτικά ςκευάςματα. 

 Φαρμακευτικζσ, επιτρεπόμενεσ ουςίεσ. 

 Φυςικά βότανα.  

΢φμφωνα με τον FDA τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ μποροφν να κατθγοριοποιθκοφν ςε 

τρείσ βαςικζσ κατθγορίεσ, ανάλογα με τθ λειτουργία ι τθν προζλευςθ τουσ: 
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 ΢υμπλθρϊματα με αναγνωριςμζνθ λειτουργία τουσ και ςυμβολι ςτθ διατροφι, όπωσ 

είναι οι διάφορεσ βιταμίνεσ, τα μεταλλικά ςτοιχεία τα αμινοξζα και παράγωγα αυτϊν, 

 Προϊόντα που προζρχονται από βότανα και 

 Λοιπά ςυςτατικά ι παράγοντεσ που προζρχονται από ζνα ευρφ πεδίο προζλευςθσ που 

διακζτουν διάφορουσ φυςιολογικοφσ και λειτουργικοφσ ρόλουσ. ΢ε αυτιν τθν κατθγορία 

ςυγκεκριμζνα, περιλαμβάνονται ςυςτατικά όπωσ DHEA που είναι ςτεροειδι ορμόνεσ. 

 

5.  ΜΟΡΦΕ΢ ΛΘΨΘ΢ ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΩΝ  

 

Σα ςυμπλθρϊματα διατροφισ διατίκενται με βάςθ τθν Τπουργικι Απόφαςθ με αρικμό: Τ1/Γ.Π 

127962/03 27.2.2004 ςφμφωνα και με τθν τροποποιθτικι Εγκφκλιο υπ’αρικμό: 89970/22.11.13 ςε 

φαρμακεία ι ςε καταςτιματα τα οποία, κατά τθν κείμενθ νομοκεςία, επιτρζπεται να πωλοφν 

τυποποιθμζνα τρόφιμα. Θ πϊλθςθ ςυμπλθρωμάτων πρζπει να πραγματοποιείται από 

καταρτιςμζνο προςωπικό το οποίο μπορεί να είναι:  

 διαιτολόγοσ ι επιςτιμονασ τροφίμων  

 εγγεγραμμζνοσ ιατρόσ  

 φαρμακοποιόσ  

 άτομο το οποίο κα ζχει τθ ςχετικι κατάρτιςθ ωσ προσ τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ ι τθν 

υγιεινι διατροφι 

Οι ςυςκευαςίεσ και οι τφποι των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ είναι ποικίλοι ενϊ θ 

χοριγθςθ τουσ γίνεται με διάφορουσ τρόπουσ. ΢τθν Ελλάδα κυκλοφοροφν ςυνικωσ ςε διςκία, 

κάψουλεσ, ςκόνεσ, πόςιµεσ αµποφλεσ, αναβράηοντα διςκία, “ςοκολάτεσ” και ςε µορφι ςιροπιοφ 

µε ι χωρίσ ηάχαρθ ι άλλθ γλυκαντικι ουςία. ΢το εξωτερικό, ειδικά ςτθν Αµερικι, αλλά και ςτθν 

χϊρα µασ, κυκλοφοροφν ςε διάφορεσ μορφζσ που καλφπτουν µια πλιρθ γκάµα τρόπων 

χοριγθςθσ: Για ενιλικεσ, παιδιά και βρζφθ, το γενικό πλθκυςμό, ακλθτζσ και κάκε θλικίασ και 

φφλου άτοµα, µαςϊµενα, ςκόνεσ, διςκία, εναιωριματα, ςιρόπια, ςπρζι, κρζµεσ, αναβράηοντα, 

ελιξίρια, γαλακτϊματα, υπογλϊςςιασ χοριγθςθσ, µόνο για γαργάρεσ, από τθ µφτθ (ρινικά), από 

τα αυτιά (ωτικι χοριγθςθ) και µε οποιαδιποτε άλλθ µορφι µπορείτε να φανταςτείτε:  
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5.1 Από το ςτόµα  

Μορφζσ: χάπια, ςκόνεσ, υγρά, αμποφλεσ, κάψουλεσ, πόςιμεσ αμποφλεσ, τηελ, αναβράηοντα 

διςκία, μπάρεσ ςοκολάτεσ, κόκκοι, ςιρόπια. 

Πλεονεκτιματα: Εφκολοσ τρόποσ λιψθσ, ακόμα και κατά τθ διάρκεια τθσ προπόνθςθσ. 

Εφκολθ μεταφορά και χριςθ. ΢χετικά γριγορθ απορρόφθςθ. 

Μειονεκτιματα: Ο χρόνοσ που μεςολαβεί από τθ λιψθ και τθν ζναρξθ τθσ απορρόφθςθσ 

κακϊσ θ «καμπφλθ δράςθσ» τουσ επθρεάηονται από: τθ μορφι του ςυμπλθρϊματοσ 

(διάλυμα, διςκία, κάψουλεσ), το περιεχόμενο του ςτομάχου και το ςυνοδευτικό υγρό λιψθσ 

(χυμόσ, γάλα, νερό, ι κάτι άλλο). Οριςμζνα ςυμπλθρϊματα είναι δυςαπορρόφθτα, μερικά 

καταςτρζφονται ςχεδόν ολοκλθρωτικά από τα υγρά του ςτομάχου κι άλλα ερεκίηουν το 

βλεννογόνο του ςτομάχου και του εντζρου. Σα περιςςότερα από αυτά ζχουν μικρό δείκτθ 

αφομοίωςθσ και παρουςιάηουν χαμθλι ςυγκζντρωςθ τθσ δραςτικισ τουσ ουςίασ ςτο αίμα 

και πολφ υψθλι ςτα οφρα. Αυτό ςυμβαίνει λόγω του γεγονότοσ ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό 

τουσ γίνεται προςπάκεια να αποβλθκεί προκαλϊντασ υπερλειτουργία ςτα νεφρά. 

5.2 Τπογλϊςςια χοριγθςθ  

Μορφζσ: ςταγόνεσ, διαλυόμενεσ ταμπλζτεσ ι διςκία. 

Πλεονεκτιματα: Είναι ςχετικά ευκολόχρθςτα, παρακάμπτουν το ςτομάχι και το ςυκϊτι. 

Αυξάνεται θ ποςότθτα τθσ δραςτικισ τουσ ουςίασ που αφομοιϊνεται και περιορίηεται θ 

καταςτροφι τθσ. 

Μειονεκτιματα: ΢υνικωσ, χρειάηεται να παραμείνουν πολλι ϊρα κάτω από τθ γλϊςςα για 

να ζχουν αποτελζςματα. Είναι πολφ ευαίςκθτα και χαλάνε εφκολα. Οι ςυχνζσ μεταφορζσ ςτο 

χϊρο τθσ προπόνθςθσ δεν ενδείκνυνται γιατί προκαλοφνται αλλοιϊςεισ .Είναι εφκολο να γίνει 

λάκοσ ςτο τρόπο χριςθσ . 

5.3 Από τθ µφτθ.  

Μορφζσ: ψεκαηόµενο ςπρζϊ ι ςταγόνεσ 

Πλεονεκτιματα: Τπερδιπλαςιαςμόσ τθσ αφομοίωςθσ (π.χ. Β12 πολλαπλαςιαςμόσ). 

Παράκαμψθ ςτομάχου ( ιδανικά για άτομα με πρόβλθμα ςτο ςτομάχι). 

Μειονεκτιματα: Ζντονοσ τοπικόσ ερεκιςμόσ, πικανι ειςρόφθςθ από τον πνεφμονα, 

αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ, κίνδυνοσ υπζρβαςθσ δοςολογίασ. 
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5.4 Εμφυτευόμενα 

Χριςθ: με χειρουργικι εμφφτευςθ. 

Πλεονεκτιματα: Αργι και ςταδιακι απορρόφθςθ, παρατεταμζνθ δράςθ, δεν χρειάηεται να 

«νοιάηεται» ο ακλθτισ για τθ λιψθ τουσ. 

Μειονεκτιματα: Χειρουργικι εμφφτευςθ, τοπικζσ φλεγμονζσ, αναγκαία θ τακτικι ιατρικι 

παρακολοφκθςθ κι οι εργαςτθριακζσ εξετάςεισ. 

5.5 Ενζςιμα 

Χριςθ: με ενδομυϊκι χοριγθςθ. 

Πλεονεκτιματα: Γριγορθ απορρόφθςθ και δράςθ ι αργι και παρατεταμζνθ απορρόφθςθ για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα, ανάλογα με το ςκεφαςμα και το ςκοπό για τον οποίο 

χρθςιμοποιείται. Λδανικά για «μεγαβιταμινικζσ κεραπείεσ». 

Μειονεκτιματα: Δφςκολθ λιψθ. Χρειάηεται γνϊςθ τθσ τεχνικισ των ενζςεων κι ζνα δεφτερο 

άτομο που κα τθν εφαρμόςει. Θ χριςθ ενζςιμων ςυμπλθρωμάτων γίνεται πάντα κάτω από 

τθν κακοδιγθςθ ιατροφ.  

Θ δράςθ των ςυμπλθρωμάτων εξαρτάται τόςο από τον τρόπο με τον οποίο λαμβάνονται 

όςο και από τθ διαφορετικι τουσ περιεκτικότθτα. Θ ποιότθτα τουσ και θ απορροφθςιμότθτα τουσ 

διαφζρει ςθμαντικά (Δεδοφκοσ, 1995). 
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6.  ΑΝΑΓΚΘ ΓΙΑ ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΑ ΔΙΑΣΡΟΦΘ΢ 

 

6.1 Ενεργειακζσ Ανάγκεσ 

΢θμαντικό πρόβλθμα αποτελεί το ότι οι ανάγκεσ του ςϊματοσ ςε μικροκρεπτικά ςυςτατικά δεν 

είναι πλιρωσ κατανοθτζσ για όλα τα όργανα και ςυςτιματα του. Εκτόσ από λίγεσ εξαιρζςεισ τα 

ιχνοςτοιχεία είναι απαραίτθτα ςτα κφτταρα και τουσ ιςτοφσ. Θ διακίνθςθ ςτα κφτταρα και τουσ 

ιςτοφσ για ςχεδόν όλα τα κρεπτικά ςυςτατικά ςτον οργανιςμό πραγματοποιείται μζςω του 

αίματοσ. Ωσ εκ τοφτου, το αίμα μπορεί να μθν αντικατοπτρίηει τθν πραγματικι επάρκεια ι 

ανεπάρκεια. ΢υνικωσ, ζνασ βαςικόσ δείκτθσ (βιοδεικτϊν ι ςυγκζντρωςθ ςτο αίμα) που 

επιλζγεται για τον κακοριςμό των διαιτθτικϊν προςλιψεων μπορεί να μθν αντικατοπτρίηει τθν 

ανάγκθ να διατθρθκεί επαρκισ λειτουργία ςε όλα τα κφτταρα και τουσ ιςτοφσ. 

Οι ςυνιςτϊμενεσ διαιτθτικζσ προςλιψεισ (RDA’s) αντιπροςωπεφουν τα επίπεδα 

πρόςλθψθσ των απαραίτθτων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, που ζχουν κακοριςτεί ςφμφωνα με τον 

Οργανιςμό Σροφίμων και Γεωργίασ FAO και τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ WHO, και 

κεωροφνται επαρκισ για τθν πρακτικι κάλυψθ των ενεργειακϊν αναγκϊν των υγιϊν ανκρϊπων. 

Οι RDA’s ςυνεχϊσ ανακεωροφνται ανάλογα με τισ εκάςτοτε διακζςιμεσ νζεσ πλθροφορίεσ, που 

εκπροςωποφν τα πιο πρόςφατα επιςτθμονικά δεδομζνα ςε ςχζςθ με τον πλθκυςμό. Οι 

ςυνιςτϊμενεσ διαιτθτικζσ προςλιψεισ RDA’s ςτθν Ευρϊπθ, τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ και τον 

Καναδά ζχουν προςδιοριςτεί με παρόμοιεσ προςεγγίςεισ και δεδομζνα (Biesalski and Tinz, 2016).  

Οι ενεργειακζσ ανάγκεσ αντανακλοφν το επίπεδο των ενεργειακϊν προςλιψεων από τα 

τρόφιμα που εξιςορροποφν τισ ενεργειακζσ δαπάνεσ, για κάκε άτομο ςε ςχζςθ με το βάροσ, και 

το επίπεδο τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ για τθν καλι υγεία. ΢τα παιδιά και ζγκυεσ ι κθλάηουςεσ 

γυναίκεσ θ απαίτθςθ ενζργειασ περιλαμβάνει τισ ενεργειακζσ ανάγκεσ που ςχετίηονται με τθν 

εναπόκεςθ των ιςτϊν ι ζκκριςθ του γάλακτοσ ςε τιμζσ ςφμφωνεσ με τθν καλι υγεία (WHO, 

1985). Οι ζρευνεσ προςανατολίηονται ςτον προςδιοριςμό και άλλων παραγόντων που πικανόν 

επθρεάηουν τθν κατανάλωςθ ενζργειασ όπωσ θ γεωγραφικι τοποκεςία και θ παχυςαρκία (Jia et 

al., 2005).  

Οι ενεργειακζσ ανάγκεσ ςυνδζονται κυρίωσ µε δφο δείκτεσ: το βαςικό µεταβολιςµό και το 

βακµό τθσ κινθτικισ δραςτθριότθτασ του ατόµου. Ο βαςικόσ µεταβολιςµόσ απεικονίηει τθν 

εντατικότθτα των λειτουργιϊν οξείδωςθσ και αποκατάςταςθσ ςτουσ ιςτοφσ ςε κζςθ πλιρουσ 

θρεµίασ.  
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Θ µονάδα του βαςικοφ µεταβολιςµοφ κάκε ξεχωριςτοφ ατόµου είναι δυνατό να 

υπολογιςτεί µε ακρίβεια βάςθ του τφπου των Harris & Benedict, όπου για τουσ άνδρεσ είναι: RMR 

= 66.47+13.75∙weight(kg)+5∙height(cm)-6.75∙age και για τισ γυναίκεσ: RMR= 

665.09+9.56∙weight(kg)+1.84∙height(cm)-4.67∙age, κακϊσ επίςθσ και µε τθ χριςθ άλλων τφπων, 

όπωσ: Mifflin – St Jeor 1990, Owen 1986-87, WHO/FAO/UNU 1985, Cunningham (1980). 

6.2 Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ  

Οι άνκρωποι χρθςιμοποιοφν τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ για διάφορουσ λόγουσ που ωσ επί το 

πλείςτον αφοροφν τθν υγεία τουσ. Κεωροφν ότι κα ενιςχφςουν τθ ηωτικότθτα τουσ, κα 

περιορίςουν τα ςθμάδια τθσ γιρανςθσ, κα παρατείνουν τθ ηωι, κα μειϊςουν τον κίνδυνο 

χρόνιων αςκενειϊν όπωσ ο καρκίνοσ και ότι μποροφν να κεραπεφςουν ςυγκεκριμζνεσ πακιςεισ, 

όπωσ θ αρκρίτιδα. Επιπλζον, οι ακλθτζσ λόγω των αυξθμζνων ενεργειακϊν αναγκϊν τουσ αλλά 

και για τθν επίτευξθ καλφτερων επιδόςεων χρθςιμοποιοφν τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

Φυςικά πρζπει να αναφερκεί ότι και κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςυνταγογραφοφνται τα 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

΢τθ ςυνζχεια παρουςιάηονται οι κυριότερεσ αιτίεσ που οδθγοφν ςτθ λιψθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ: 

 Δεν καλφπτουν τισ ανάγκεσ τουσ με το κακθμερινό τουσ διαιτολόγιο (π.χ. χορτοφάγοι) 

 Δίαιτα αδυνατίςματοσ 

 Κάπνιςμα 

 Ακλθτζσ για βελτίωςθ τθσ απόδοςθσ 

 Άτομα που εργάηονται ςε βαριζσ δουλειζσ 

 Εγκυμοςφνθ για τθν κάλυψθ αυξθμζνων διατροφικϊν και κρεπτικϊν αναγκϊν 

 Αυξθμζνο ςτρεσ και άγχοσ 

 Για τθ βελτίωςθ τθσ υγείασ του ατόμου 

 Λόγω αχπνίασ 

 Ηωι ςε μολυςμζνο περιβάλλον 

 Για τθ κεραπεία ι πρόλθψθ μιασ διατροφικισ διαταραχισ 

 Λιψθ αντιςυλλθπτικϊν από γυναίκεσ 

 Λιψθ φαρμάκων 
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 Πρόλθψθ αςκενειϊν όπωσ για τθ μείωςθ εμφάνιςθσ καρκίνου 

 Άτομα που διαβάηουν ςε εντατικοφσ ρυκμοφσ 

 Παιδιά, ζφθβοι που βρίςκονται ςτθν ανάπτυξθ 

 Άτομα που βρίςκονται ςτθν τρίτθ θλικία 

 Άτομα που αντιμετωπίηουν πρόβλθμα με τα νφχια ι τριχόπτωςθ. 

Οι επαγγελματίεσ Διαιτολογίασ και οι γιατροί πρζπει να βαςίηουν τισ προτάςεισ τουσ για 

τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ ςε τεκμθριωμζνα επιςτθμονικά ςτοιχεία. Οι καταναλωτζσ δε 

πρζπει να παραςφρονται από τθν πλθκϊρα ι τισ διαφθμίςεισ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

και θ λιψθ τουσ πρζπει να γίνεται μόνο αφοφ ζχουν ςυμβουλευτεί ειδικευμζνο άτομο ςε κζματα 

διατροφισ (Position of the American Dietetic Association, 2001).  

 

7.  ΚΑΣΘΓΟΡΙΕ΢ ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΩΝ  

7.1 Βιταμίνεσ 

Οι βιταμίνεσ είναι λιποδιαλυτζσ ι υδατοδιαλυτζσ 

οργανικζσ ενϊςεισ, απαραίτθτεσ ςε μικρζσ ποςότθτεσ 

για τθν υποςτιριξθ των κανονικϊν φυςιολογικϊν 

λειτουργιϊν. Γενικά, δε μποροφν να ςυντεκοφν 

βιολογικά αρκετά γριγορα ϊςτε ο οργανιςμόσ να 

καλφψει τισ ανάγκεσ του (Hovdenak and Haram, 

2012). ΢υνεπϊσ, πρζπει να προςλαμβάνονται είτε 

από τα τρόφιμα είτε ωσ ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

Από άποψθ δομισ εμφανίηουν μεγάλθ ποικιλία, 

αντιπροςωπεφοντασ πολλζσ και διαφορετικζσ 

κατθγορίεσ χθμικϊν ενϊςεων. Όπωσ προαναφζρκθκε, διαχωρίηονται ςε λιποδιαλυτζσ και 

υδατοδιαλυτζσ: 

 Λιποδιαλυτζσ βιταμίνεσ είναι οι A, D, E και Κ 

 Τδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ είναι οι C, B, B1, B2, B6, B12, και φυλλικό οξφ 

(http://ecourse.uoi.gr). 
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 Πολυβιταμίνεσ 

Θ κακθμερινι χριςθ των πολυβιταμινϊν ζχει γίνει δθμοφιλισ ςτο ευρφ κοινό, αλλά 

πρόςφατα ξεκίνθςαν επιςτθμονικζσ μελζτεσ προκειμζνου να επιβεβαιωκοφν τα οφζλθ των 

ςυμπλθρωμάτων πολυβιταμινϊν για τθ γενικι υγεία και τθ διάκεςθ. Τπάρχει μια ςειρά από 

μθχανιςμοφσ δράςθσ με τουσ οποίουσ οι πολυβιταμίνεσ μποροφν να βελτιϊςουν τθ διάκεςθ και 

τθν ευεξία (Pipingas et al., 2013). 

 Βιταμίνθ Α 

Θ βιταμίνθ Α (ρετινοειδι) είναι μία λιποδιαλυτι βιταμίνθ απαραίτθτθ για τισ γονιδιακζσ 

ρυκμίςεισ, τθν κυτταρικι διαφοροποίθςθ, τον πολλαπλαςιαςμό και τθν ανάπτυξθ, το 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα, τθ ςυντιρθςθ των επιφανειϊν του βλεννογόνου, τθν εντερικι 

πρόςλθψθ ςιδιρου, τθν αιματοποίθςθ, τθν όραςθ και τθν αναπαραγωγι. Αποκθκεφεται ςτο 

ςυκϊτι, από όπου και διοχετεφεται ςτο αίμα με τθ μορφι τθσ ελεφκερθσ ρετινόλθσ. Από τθ μία 

πλευρά θ ανεπάρκεια βιταμίνθσ Α είναι διαδεδομζνθ ςτον αναπτυςςόμενο κόςμο ενϊ από τθν 

άλλθ υπερβολικι δόςθ και όχι ανεπάρκεια είναι κοινι ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ. Θ βιταμίνθ Α 

κεωρείται τερατογόνοσ ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ. Σο ςυνιςτϊμενο ανϊτερο όριο πρόςλθψθσ για 

τα ςυμπλθρϊματα ρετινόλθσ είναι 5000 IU/θμζρα, αλλά υψθλζσ δόςεισ (8000-10.000 IU/θμζρα) 

δεν ζχουν ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο δυςπλαςιϊν. Ζχει αποδειχκεί ότι θ βιταμίνθ Α βοθκά 

ςτθν αφξθςθ του βάρουσ βρεφϊν που γεννικθκαν από εγκφουσ με HIV-λοίμωξθ, πικανϊσ λόγω 

τθσ ενίςχυςθσ του ανοςοποιθτικοφ τουσ. Θ βιταμίνθ Α μπορεί ζτςι να είναι επωφελισ ςε κυιςεισ 

υψθλοφ κινδφνου, αλλά κατά τα άλλα οι ζγκυεσ γυναίκεσ πρζπει να αποφεφγουν τθν υπερβολικι 

χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ με βιταμίνθ Α. Πλοφςιεσ ςε βιταμίνθ Α τροφζσ είναι το λάδι 

από ςυκϊτι ψαριοφ, ο μαϊντανόσ, τα μπρόκολα, το ςπανάκι, το αρνί, οι κόκκινεσ πιπεριζσ, ο 

κρόκοσ αβγοφ, το μαροφλι, τα γαλακτοκομικά, οι τομάτεσ, ο αρακάσ κλπ. Σα ςυμπλθρϊματα από 

θπατζλαιο (μουρουνζλαιο) και λάδι κίτρου, κακϊσ και από προβιταμίνθ Α- τθσ μορφισ Beta- 

carotene κεωροφνται τα πιο αξιόπιςτα, αρκεί να αποφευχκεί θ πικανότθτα υπερβιταμίνωςθσ 

(Hovdenak and Haram, 2012; Kumwenda et al., 2002). 

 Βιταμίνθ D 

Θ βιταμίνθ D είναι μία λιποδιαλυτι βιταμίνθ θ οποία διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθ 

λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ, τθν κυτταρικι διαφοροποίθςθ, τθν ανάπτυξθ των οςτϊν και τθ 

μείωςθ τθσ φλεγμονισ. Θ βιταμίνθ D είναι απαραίτθτθ για τθν ομοιόςταςθ του αςβεςτίου και τθ 

μείωςθ του κινδφνου των χρόνιων αςκενειϊν. Θ μοναδικότθτα τθσ βιταμίνθσ D ωσ κρεπτικοφ 
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ςυςτατικοφ ζγκειται ςτο ότι μποροφμε να τθν προμθκευτοφμε τόςο από τθν τροφι όςο και από 

τθ δράςθ τθσ θλιακισ ακτινοβολίασ ςτο γυμνό δζρμα.  

Θ ανεπάρκεια βιταμίνθσ D ζχει μεγάλεσ διακυμάνςεισ ςτουσ εφιβουσ. Περίπου το 40 % 

των Αφροαμερικάνων και 4 % των Καυκάςιων-μθ-ιςπανόφωνων γυναικϊν ζχουν χαμθλζσ 

ςυγκεντρϊςεισ βιταμίνθσ D ςτο πλάςμα. Ζλλειψθ τθσ βιταμίνθσ οδθγεί ςε διαταραχζσ των οςτϊν, 

όπωσ θ ραχίτιδα ςτα παιδιά και θ οςτεοπόρωςθ ςτουσ ενιλικεσ (Hovdenak and Haram, 2012).  

Επιπροςκζτωσ, θ βιταμίνθ D είναι ςθμαντικι για τθ διατιρθςθ τθσ υγείασ των οςτϊν, 

αλλά είναι απαραίτθτθ και για τθ λειτουργία των μυϊν και τθν ιςορροπία – θ ανεπάρκεια μπορεί 

να οδθγιςει ςε αυξθμζνο κίνδυνο καταγμάτων. Πζρα από τθν προαγωγι τθσ οςτικισ υγείασ, τα 

επαρκι επίπεδα βιταμίνθσ D μειϊνουν τον κίνδυνο για κατάγματα που προκαλοφνται από πτϊςθ 

κατά 20-30%. Θ βιταμίνθ D μπορεί να αποδειχκεί ευεργετικι και ςτθ γνωςιακι φφεςθ ςτουσ 

θλικιωμζνουσ, ςτθ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ, ςτθ ρευματοειδισ αρκρίτιδα, ςτο διαβιτθ και ςε 

οριςμζνεσ μορφζσ καρκίνου (μαςτοφ, παχζοσ εντζρου και προςτάτθ) (http://www.eufic.org/). 

 Βιταμίνθ Ε 

Θ βιταμίνθ Ε είναι μία λιποδιαλυτι βιταμίνθ και ζχει κεμελιϊδθ ρόλο ςτθν προςταςία 

των κυτταρικϊν λιπιδίων και των πρωτεϊνϊν από τισ βλαβερζσ ςυνζπειεσ των αντιδραςτικϊν 

μορφϊν οξυγόνου που παράγονται κατά το μεταβολιςμό. Βαςικι τθσ λειτουργία -ωσ ιςχυρό 

αντιοξειδωτικό- είναι να προςτατεφει τουσ ιςτοφσ του ςϊματοσ από τισ βλάβεσ που προκαλοφν οι 

ελεφκερεσ. Θ βιταμίνθ Ε ςυμμετζχει ςε αυτι τθν αντιοξειδωτικι λειτουργία ωσ μζροσ ενόσ 

ςυςτιματοσ πολλαπλϊν ςυςτατικϊν που περιλαμβάνουν το αςκορβικό οξφ, τθν ενδοκυτταρικι 

γλουτακειόνθ και τα οξειδοαναγωγικά ζνηυμα ρεδουκτάςθ γλουτακειόνθσ και τθν υπεροξειδάςθ 

τθσ γλουτακειόνθσ. Αυτζσ οι λειτουργίεσ εμφανίηονται να εμπλζκονται ςτουσ ρόλουσ τθσ 

βιταμίνθσ Ε ςτθν υποςτιριξθ τθσ καρδιαγγειακισ υγείασ, τθ λειτουργία του ανοςοποιθτικοφ, και 

τθν προςταςία από εξωγενείσ πθγζσ του οξειδωτικοφ ςτρεσ. Παρά το γεγονόσ ότι αρκετζσ μορφζσ 

τθσ βιταμίνθσ Ε είναι παροφςεσ ςε φυτικά ζλαια, μόνο ζνα ιςομερζσ τθσ τοκοφερόλθσ διατθρείται 

καλά, γεγονόσ που επιτυγχάνεται μζςω μιασ ειδικισ πρωτεΐνθσ ςυνδεδεμζνθσ ςτθν α -

τοκοφερόλθ.  

Πολλοί άνκρωποι χρθςιμοποιοφν τα ςυμπλθρϊματα βιταμίνθσ Ε, με τθν ελπίδα ότι οι 

αντιοξειδωτικζσ ιδιότθτεσ τθσ βιταμίνθσ κα βοθκιςουν ςτθν πρόλθψθ ι τθ κεραπεία αςκενειϊν. 

Όμωσ, μελζτεσ ςχετικά με τθ βιταμίνθ Ε για τθν πρόλθψθ του καρκίνου, των καρδιακϊν 

πακιςεων, του διαβιτθ, τθσ νόςου του Alzheimer, του καταρράκτθ και πολλϊν άλλων πακιςεων 

απζβθςαν άκαρπεσ. 
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Μζχρι ςτιγμισ, αποδεδειγμζνα οφζλθ των ςυμπλθρωμάτων βιταμίνθσ Ε παρατθροφνται 

ςε ανκρϊπουσ που ζχουν πραγματικι ανεπάρκεια. Οι περιπτϊςεισ ζλλειψθσ βιταμίνθσ Ε είναι 

ςπάνιεσ. Είναι πιο πικανό να ςυμβεί ςε άτομα που ζχουν πακιςεισ, όπωσ πεπτικά προβλιματα 

και κυςτικι ίνωςθ . Οι άνκρωποι που κάνουν διατροφι με πολφ χαμθλά λιπαρά μπορεί επίςθσ να 

ζχουν χαμθλά επίπεδα τθσ βιταμίνθσ Ε.  

Πιςτεφεται επίςθσ ότι παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςε οριςμζνεσ πακιςεισ που ςχετίηονται με 

τθν γιρανςθ. Θ βιταμίνθ Ε είναι επίςθσ ςθμαντικι για τον ςχθματιςμό των ερυκρϊν 

αιμοςφαιρίων του αίματοσ και βοθκά το ςϊμα να αξιοποιιςει τθν βιταμίνθ Κ. Βοθκάει επίςθσ 

ςτθν διεφρυνςθ των αιμοφόρων αγγείων και ςτθν αποφυγι τθσ πιξθσ του αίματοσ (ςχθματιςμόσ 

κρόμβων) μζςα τουσ. Σα κφτταρα χρθςιμοποιοφν τθ βιταμίνθ Ε για να αλλθλεπιδροφν μεταξφ 

τουσ και να πραγματοποιοφν πολλζσ ςθμαντικζσ λειτουργίεσ (Gerald and Combs, 2012). 

 Βιταμίνθ Κ 

Θ βιταμίνθ Κ είναι μια λιποδιαλυτι βιταμίνθ που παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν πιξθ του 

αίματοσ. ΢τθν πραγματικότθτα, χωρίσ αυτι το αίμα δεν πιηει. Θ βιταμίνθ Κ ςυμβάλλει ςτθ 

ςκελετικι υγεία, κακϊσ παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν εναπόκεςθ αςβεςτίου ςτα οςτά και βοθκά 

ςτθν παραγωγι πρωτεϊνϊν. Θ δράςθ τθσ βιταμίνθσ Κ, εντοπίηεται ςτθν πρόλθψθ τθσ 

οςτεοπόρωςθσ, τθν ενδυνάμωςθ των οςτϊν, αλλά και τθν καλφτερθ ποιότθτα δζρματοσ. Ζρευνεσ 

ζχουν αποδείξει τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ αυξθμζνθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ βιταμίνθσ Κ και 

λιγότερων καταγμάτων, αλλά και τθ ςυμβολι τθσ ςτθν ελαςτικότθτα του δζρματοσ, τθν αρκρίτιδα 

και τθ μείωςθ των ρυτίδων. 

 Βιταμίνθ C (Αςκορβικό οξφ) 

Θ βιταμίνθ C, γνωςτι και ωσ αςκορβικό οξφ και αςκορβικό ιόν, είναι μία βαςικι ζνωςθ 

που ανικει ςτθν ομάδα των υδατοδιαλυτϊν βιταμινϊν. Θ βιολογικι ςθμαςία τθσ βιταμίνθσ C 

είναι ότι παίηει ζνα ρόλο αναγωγικοφ ςε διάφορεσ ενηυματικζσ αντιδράςεισ. Ωσ εκ τοφτου, 

χρθςιμοποιείται ωσ αντιοξειδωτικό. Θ βιταμίνθ C είναι επίςθσ μια ζνωςθ που παίηει ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν ςφνκεςθ του κολλαγόνου ενϊ, είναι επίςθσ υπεφκυνθ για τθ ςφνκεςθ τθσ καρνιτίνθσ, 

διαφόρων νευροδιαβιβαςτϊν κακϊσ, για το μεταβολιςμό τθσ τυροςίνθσ και μικροςωμικοφσ 

μεταβολιςμοφσ. Επειδι είναι διακζςιμθ ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ ςτα κφτταρα του 

ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ και ταχζωσ καταναλϊνεται ςτο ςϊμα ςε περίπτωςθ οποιαςδιποτε 

λοίμωξθσ κεωρείται επίςθσ, ότι ςχετίηεται με το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα. 

Θ βιταμίνθ C είναι ζνα από τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ βιταμινϊν και ανόργανων 

ςυςτατικϊν τθσ αγοράσ με τισ μεγαλφτερεσ πωλιςεισ ςτισ ΘΠΑ ενϊ, κφριοι καταναλωτζσ είναι τα 
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υγιι άτομα (ςυμπεριλαμβανομζνων των ακλθτϊν). Θ ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ τθσ βιταμίνθσ C 

κατά τουσ χειμερινοφσ µινεσ κεωρείται µια ευρζωσ αποδεκτι τακτικι για τουσ ςκλθρά 

προπονοφµενουσ. Θ βιταμίνθ αυτι βοθκά ςτθν απομάκρυνςθ του ςυςςωρευμζνου κατά τθν 

προπόνθςθ γαλακτικοφ οξζοσ. ΢φμφωνα με τουσ Kim and Choi, 2016 θ ςωματικι δραςτθριότθτα 

ςε ςυνδυαςμό με τθν πρόςλθψθ βιταμίνθσ C μπορεί να μειϊςει πιο αποτελεςματικά τον κίνδυνο 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου.  

΢οβαρι ανεπάρκεια βιταμίνθσ C οδθγεί ςε υποχϊρθςθ των οφλων, αδυναμία, λικαργο 

και ςτο ςκορβοφτο που χαρακτθρίηεται από αιμορραγία και μϊλωπεσ (Braakhuis, 2012; Unlu et 

al., 2016). 

 ΢φμπλεγμα Βιταμινϊν Β 

Βιταμίνεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των βιταμινϊν Β1 (κειαμίνθ), Β2 (ριβοφλαβίνθ), Β3 

(νιαςίνθ), και Β6 (πυριδοξίνθ), αντιπροςωπεφουν μια ευρεία ομάδα οργανικϊν ενϊςεων που 

είναι δευτερεφοντεσ αλλά απαραίτθτα διατροφολογικά ςυςτατικά που απαιτοφνται για τθν 

κανονικι ανάπτυξθ, αυτο-ςυντιρθςθ και τθ λειτουργία του ςϊματοσ. ΢ε γενικζσ γραμμζσ αν και θ 

ανεπάρκεια των βιταμινϊν Β μπορεί να επθρεάςει τόςο τθν αερόβια και αναερόβια απόδοςθ 

κατά τθν άςκθςθ τα ςυμπλθρϊματα δεν ζχουν αποδειχκεί να βελτιϊνουν τθν απόδοςθ ςε άτομα 

που κάνουν ςωςτι διατροφι (Chuong et al., 2011; Williams, 2004). 

Βιταμίνθ Β1 ι κειαμίνθ: Ιταν θ πρϊτθ βιταμίνθ του ςυμπλζγματοσ Β που ταυτοποιικθκε. 

Θ κειαμίνθ λειτουργεί ωσ ςυνζνηυμο ςτο μεταβολιςμό των υδατανκράκων και των 

διακλαδιςμζνθσ αλυςίδασ αμινοξζων. Βελτιϊνει τθ διάκεςθ, τθν υγεία τθσ καρδιάσ και το 

μεταβολιςμό των υδρογονανκράκων. Θ ζλλειψθ τθσ κειαμίνθσ προκαλεί τθ γνωςτι αςκζνεια 

Μπζρι-Μπζρι. Πιο πρόςφατα, ςτισ βιομθχανικζσ κυρίωσ χϊρεσ θ ζλλειψθ κειαμίνθσ ζχει 

ςυνδυαςτεί με χρόνιο αλκοολιςμό ο οποίοσ παρουςιάηεται ωσ το ςφνδρομο Wernicke – Korsakoff 

(National Academy of Sciences et al., 1998).  

Βιταμίνθ Β2 ι ριβοφλαβίνθ: Θ ριβοφλαβίνθ δρα ωσ ςυνζνηυμο ςε αρκετζσ 

οξειδοαναγωγικζσ αντιδράςεισ. Θ βιταμίνθ Β2 αποτελεί μία από τισ βιταμίνεσ Β1, Β2, Β6 που 

παίηουν ρόλο ςτον ενεργειακό μεταβολιςμό. Προςτατεφει ενάντια ςτον καρκίνο και βοθκά ςτθν 

πρόλθψθ τθσ θμικρανίασ και του καταρράκτθ. Σα ςθμάδια τθσ ανεπάρκειασ ριβοφλαβίνθσ 

(ariboflavinosis) είναι πονόλαιμοσ, υπεραιμία και οίδθμα των φαρυγγικϊν και των ςτοματικϊν 

βλεννογόνων μεμβράνϊν, γωνιακι ςτοματίτιδα, γλωςςίτιδα και ςμθγματορροϊκι δερματίτιδα 

(National Academy of Sciences et al., 1998). 
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Βιταμίνθ Β3 ι νιαςίνθ: Θ νιαςίνθ λειτουργεί ωσ ςυν-υπόςτρωμα ι ςυνζνηυμο για τθ 

μεταφορά των ιόντων υδριδίου με αφυδρογονάςεσ. Θ θμεριςια αναγκαία λιψθ τθσ είναι εφκολο 

να προςλθφκεί από διάφορεσ τροφζσ ι να ςχθματιςτεί ςτο ςϊμα από τθν τρυπτοφάνθ με τθν 

επίδραςθ και των βιταμινϊν Β1 και Β6. Είναι απαραίτθτθ για το μεταβολιςμό πρωτεϊνϊν, 

υδατανκράκων και λιπϊν, ενϊ καταςτρζφεται με το βράςιμο των τροφϊν. ΢οβαρι ανεπάρκεια 

νιαςίνθσ προκαλεί πελλάγρα, γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ, κατάκλιψθ και απϊλεια μνιμθσ. 

Πολλοί ακλθτζσ παίρνουν ςκευάςματα κακαρισ νιαςίνθσ για να προκαλζςουν αγγειοδιαςτολι κι 

αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ του ςϊματοσ. Οι ανάγκεσ του μεταβολιςμοφ ςε νιαςίνθ αυξάνονται 

όςο αυξάνεται και θ κατανάλωςθ ενζργειασ. Γενικά, βοθκά τθν απελευκζρωςθ τθσ ενζργειασ από 

τα κρεπτικά ςυςτατικά τθσ διατροφισ, παίηει ρόλο ςτθ μείωςθ τθσ χολθςτερόλθσ, ςτθν 

καταπολζμθςθ τθσ κατάκλιψθσ και ςτθν ανακοφφιςθ από τθν αρκρίτιδα (National Academy of 

Sciences et al., 1998; Shenkin, 2008). 

Βιταμίνθ Β5 ι παντοκενικό οξφ: Σο παντοκενικό οξφ δρα ωσ ςυςτατικό του ςυνενηφμου Α 

και τθσ φωςφοπαντοκεϊνθσ τα οποία εμπλζκονται ςτο μεταβολιςμό των λιπαρϊν οξζων. Σο 

παντοκενικό οξφ παρουςιάηεται ευρζωσ ςτισ τροφζσ. Ανεπάρκεια υπιρξε αλλά ζχει αναφερκεί 

μόνο ωσ αποτζλεςμα τθσ ςίτιςθσ με θμιςυνκετικζσ δίαιτεσ ι με ςίτιςθ με ανταγωνιςτι τθσ 

βιταμίνθσ. Βοθκά τθν ανάπτυξθ ενόσ υγιοφσ νευρικοφ ςυςτιματοσ και το μεταβολιςμό. Μπορεί 

να βοθκιςει ανκρϊπουσ που πάςχουν από αλλεργίεσ, χρόνια κόπωςθ και θμικρανίεσ (National 

Academy of Sciences et al., 1998). 

Βιταμίνθ Β6 ι πυριδοξίνθ: Θ βιταμίνθ Β6 αποτελείται κυρίωσ από πυριδοξίνθ και ςχετικζσ 

ενϊςεισ από τισ οποίεσ θ πιο μεταβολικά δραςτικι ςτον άνκρωπο είναι θ φωςφορικι πυριδοξάλθ 

(PLP). Είναι ζνα ςυνζνηυμο για ζνα μεγάλο αρικμό ενηφμων, που εμπλζκονται κατά κφριο λόγο 

ςτο μεταβολιςμό των αμινοξζων. Οι θμεριςιεσ ανάγκεσ ενόσ μθ ακλοφμενου ςε πυριδοξίνθ είναι 

1,25 ζωσ 2 mg και μεγαλϊνουν όςο αυξάνεται θ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν. Θ βιταμίνθ Β6 βοθκά τθν 

παραγωγι των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων και μπορεί να ελαφρφνει τα ςυμπτϊματα του άςκματοσ. 

Ανεπάρκεια βιταμίνθσ Β6 οδθγεί ςε ςμθγματορροϊκι δερματίτιδα και ςε μικροκυτταρικι αναιμία 

ωσ αποτζλεςμα τθσ μειωμζνθσ ςφνκεςθσ αιμοςφαιρίνθσ (Shenkin, 2008). 

Βιταμίνθ Β7 ι βιοτίνθ: Θ βιοτίνθ λειτουργεί ωσ ςυνζνηυμο ςτισ αντιδράςεισ 

διττανκρακικισ εξαρτϊμενθσ καρβοξυλίωςθσ. Βοθκά ςτθν απελευκζρωςθ ενζργειασ από τουσ 

υδρογονάνκρακεσ. Είναι ςθμαντικι για τθν υγεία των μαλλιϊν και των νυχιϊν. Ανεπάρκεια τθσ 

βιοτίνθσ ζχει παρατθρθκεί ςτθν κλινικι διατροφι και χαρακτθρίηεται από δερματίτιδα, 

επιπεφυκίτιδα, αλωπεκία και άλλεσ ανωμαλίεσ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (National 

Academy of Sciences et al., 1998). 
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Βιταμίνθ Β12: Θ βιταμίνθ Β12 (κοβαλαμίνθ) λειτουργεί ωσ ςυνζνηυμο για μια κρίςιμθ 

αντίδραςθ μεταφοράσ μεκυλίου. Είναι ςθμαντικι για ζνα υγιζσ νευρικό ςφςτθμα και βοθκά ςτθ 

δθμιουργία ερυκρϊν αιμοςφαιρίων. Ανεπάρκεια τθσ βιταμίνθσ Β12 οδθγεί ςε δφο κλινικζσ 

εικόνεσ. Θ κακοικθσ αναιμία είναι μια μακροκυτταρικι αναιμία, παρόμοια με αυτι που 

προκαλείται από ανεπάρκεια φυλλικοφ οξζοσ και είναι αποτελζςμα αποτυχίασ ςφνκεςθσ του 

DNA. Μπορεί επίςθσ να παρουςιάηεται ουδετεροπενία και κρομβοκυτταροπενία. Νευρολογικζσ 

μεταβολζσ από τθν άλλθ πλευρά μπορεί να περιλαμβάνουν αιςκθτικζσ διαταραχζσ ειδικά ςτα 

κάτω άκρα, ανωμαλίεσ ςτο βάδιςμα, απϊλεια μνιμθσ και αποπροςανατολιςμόσ. Περίπου το 25% 

των περιπτϊςεων μπορεί να ζχει μόνο νευρολογικζσ αλλαγζσ. Οι αιματολογικζσ μεταβολζσ είναι 

πλιρωσ αναςτρζψιμεσ, ωςτόςο, οι νευρολογικζσ αλλαγζσ δεν είναι. Ανευρίςκεται μόνο ςε ηωικζσ 

τροφζσ όπωσ κρζασ, ψάρι, γάλα, αυγά και γι αυτό θ ςυμπλθρωματικι χοριγθςι τθσ ςυςτινεται 

ςε χορτοφάγουσ (Shenkin, 2008).  

 Φυλλικό οξφ 

Σο φυλλικό οξφ είναι ο όροσ που χρθςιμοποιείται για να περιγράψει μια ομάδα 

βιταμινϊν που ςχετίηονται με το φολικό οξφ. Λειτουργεί ωσ ςυνζνηυμο ςτθν μεταφορά μονο-

ανκρακικϊν για το μεταβολιςμό των νουκλεϊκϊν οξζων και αμινοξζων. Απαραίτθτο για τθ 

φυςιολογικι παραγωγι των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων, τον πολλαπλαςιαςμό των κυττάρων, το 

νευρικό και πεπτικό ςφςτθμα και βρίςκεται ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ ςτα φφλλα των βακυπράςινων 

λαχανικϊν, ςτο ςυκϊτι, ςτα νεφρά και ςτθ μαγιά μπφρασ. Καταςτρζφεται με το βράςιμο των 

τροφϊν, τθν υψθλι κερμότθτα, τθν ζκκεςθ ςτο φωσ και τθ μακροχρόνια ςυντιρθςθ των 

τροφίμων. Κλινικά αποτελζςματα τθσ ανεπάρκειασ φυλλικοφ οξζοσ περιλαμβάνουν 

μεγαλοβλαςτικζσ αλλαγζσ ςτο μυελό των οςτϊν λόγω τθσ αποτυχίασ τθσ ςφνκεςθσ του DNA 

οδθγϊντασ ςε μακροκυτταρικιν αναιμία (National Academy of Sciences et al., 1998). 

Οι ομάδεσ ατόμων που είναι πικανόν να παρουςιάςουν ζλλειψθ φυλλικοφ οξζοσ είναι: 

 Θλικιωμζνοι (που τείνουν να ζχουν φτωχό διαιτολόγιο ι μειωμζνθ απορρόφθςθ) 

 Άτομα που παρουςιάηουν ςφνδρομο κακισ απορρόφθςθσ ςτο ζντερο 

 Ζγκυεσ γυναίκεσ (αυξθμζνεσ ανάγκεσ λόγω του εμβρφου) 

 Αλκοολικοί. 

7.2 ΢υμπλθρϊματα Μετάλλων και Θλεκτρολυτϊν 

Οι άνκρωποι χρειάηονται τουλάχιςτον 22 μεταλλικά ςτοιχεία για τθν ευθμερία και τθν καλι τουσ 

υγεία. Αυτά μποροφν να παρζχονται από μία κατάλλθλθ δίαιτα. Ωςτόςο, εκτιμάται ότι πάνω από 
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το 60% του κόςμου 6 διςεκατομμφρια άνκρωποι παρουςιάηουν ανεπάρκεια ςε ςίδθρο (Fe), πάνω 

από το 30 % ανεπάρκεια ςε ψευδάργυρο (Zn), 30 % ανεπάρκεια ςε ιϊδιο (Λ) και περίπου το 15 % 

ανεπάρκεια ςε ςελινιο (Se). Επιπλζον, ελλείψεισ ςε αςβζςτιο (Ca), μαγνιςιο (Mg) και χαλκό (Cu) 

είναι κοινζσ ςε πολλζσ ανεπτυγμζνεσ και αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Ο ρόλοσ των µετάλλων και 

ιχνοςτοιχείων ςυνίςταται κυρίωσ ςτθ ρφκμιςθ τθσ υδρολυτικισ ιςορροπίασ, ςτθν οµαλότερθ 

διακίνθςθ των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, ςτθ ςχετικι διατιρθςθ τθσ φυςιολογικισ οξφτθτασ του 

αίµατοσ, και τζλοσ ςτθν καλφτερθ λειτουργία των εξωκρινϊν αδζνων.  

Σα ςυμπλθρϊματα µετάλλων κυκλοφοροφν είτε ςε µορφι ςφνκεςθσ µαηί µε βιταμίνεσ, 

είτε µεµονωµζνα, είτε ςαν πολυµεταλλικζσ ταµπλζτεσ ι ςκόνεσ. Γενικά, τα ςυμπλθρϊματα 

κακαρϊν µετάλλων ζχουν αποδειχτεί και περιττά και επιβλαβι. (White και Broadley, 2008; 

Δεδοφκοσ, 1995). 

 Αςβζςτιο 

To Αςβζςτιο (Ca) ζχει ςθμαντικό ρόλο ςτθ λειτουργία των μυϊν, ςτθ δυναμικι των 

αιμοφόρων αγγείων, ςτουσ νευροδιαβιβαςτζσ, ςτθν ζκκριςθ των ορμονϊν, ςτθ πιξθ του αίματοσ, 

ςτισ λειτουργίεσ τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ και ςτθ ςκελετικι ανάπτυξθ κακϊσ επίςθσ αποτελεί 

κφριο ςυςτατικό των οςτϊν. Αυξθμζνεσ ανάγκεσ αςβεςτίου ζχει ο οργανιςμόσ υπό ζντονθ 

προπόνθςθ, δίαιτα και αυξθμζνθ νευρικότθτα. Επιπλζον, κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ 

υπάρχει ςθμαντικά αυξθμζνθ ηιτθςθ για Ca. Ανεπάρκεια Ca είναι ςπάνια ςτθν εγκυμοςφνθ, αλλά 

ςυνδζεται με προεκλαμψία. Πλοφςια ςε αςβζςτιο είναι τα γαλακτοκομικά, τα αμφγδαλα, ο 

κρόκοσ του αβγοφ, θ φακι, το λάχανο και τα καλαςςινά. Θ απορρόφθςθ του εξαρτάται ςε μεγάλο 

βακμό από τθ βιταμίνθ D και ζτςι θ ζλλειψθ αςβεςτίου ζχει παρόμοια ςυμπτϊματα με τθν 

ζλλειψθ βιταμίνθσ D. Σα ηωικά λίπθ, θ ςοκολάτα, το κακάο και ο καφζσ εμποδίηουν τθν 

αφομοίωςι του και επιδεινϊνουν τυχόν καταςτάςεισ ζλλειψισ του (Hovdenak and Haram, 2012). 

 Κάλιο 

Μια αντίςτροφθ ςχζςθ μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ καλίου και τθσ πίεςθσ του αίματοσ ζχει 

παρατθρθκεί από τα αποτελζςματα αρκετϊν επιδθμιολογικϊν μελετϊν. Ανεπαρκισ πρόςλθψθ 

καλίου ζχει ςυνδεκεί εδϊ και καιρό με αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ. Θ θμεριςια αναγκαία 

ποςότθτα καλίου ανζρχεται ςτα 700-1000 mg, ποςότθτα που μπορεί να αντλθκεί από φροφτα, 

θλιόςπορουσ, ςταφίδεσ και πατάτεσ. Είναι απαραίτθτο για τθν καλι λειτουργία τθσ καρδιάσ, των 

μυϊν, των νεφρϊν και τθν υγεία των οςτϊν (McCarron and Reusser, 2001). 
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 Κοβάλτιο 

Σο κοβάλτιο (Co) είναι ζνα μζταλλο μετάπτωςθσ με φυςικζσ και χθμικζσ ιδιότθτεσ 

παρόμοιεσ με αυτζσ του ςιδιρου (Fe), βρίςκεται ςτο περιβάλλον κακϊσ επίςθσ και ςε τρόφιμα 

όπωσ τα ψάρια, τα πράςινα φυλλϊδθ λαχανικά και τα δθμθτριακά. Διεκνϊσ, θ τυπικι ςυνολικι 

διαιτθτικι πρόςλθψθ Co κυμαίνεται από 11 ζωσ 45 μg/θμζρα. Μχνθ ποςότθτασ Cο (≈0.1 

μg/θμζρα) απαιτοφνται από το ανκρϊπινο ςϊμα με τθ μορφι τθσ βιταμίνθσ Β12 θ οποία 

χρθςιμεφει ωσ ζνασ ςυμπαράγοντασ ςτθ ςφνκεςθ τθσ μεκειονίνθσ και του μεταβολιςμοφ των 

πουρινϊν και των φολικϊν. ΢υμπλθρϊματα διατροφισ κοβαλτίου είναι απαραίτθτα ςε 

περιπτϊςεισ ανεπάρκειασ B12. Οι καταςκευαςτζσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ Co υποςτθρίηουν 

ότι το Co βοθκά ςτθν καταπολζμθςθ του λίπουσ και ςτο μεταβολιςμό των υδατανκράκων, ςτθν 

πρωτεϊνικι ςφνκεςθ, ςτθν παραγωγι ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (RBC) κακϊσ επίςθσ και ςτθν 

αναδόμθςθ τθσ μυελίνθσ ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (Unice et al., 2012; Finley et al., 2012). 

 Μαγγάνιο 

Σο μαγγάνιο (Mn) είναι ζνα βαςικό μεταλλικό ςτοιχείο που είναι παρϊν ςε όλεσ ςχεδόν 

τισ δίαιτεσ, ςε χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ. Θ κφρια οδόσ πρόςλθψθσ για το Mn είναι μζςω τθσ 

κατανάλωςθσ τροφίμων. Είναι ζνα απαραίτθτο ιχνοςτοιχείο που βρίςκεται ςε όλουσ τουσ ιςτοφσ 

και είναι απαραίτθτο για τα αμινοξζα, τα λιπίδια, τισ πρωτεΐνεσ και το μεταβολιςμό των 

υδατανκράκων. Αν και δεν ςυναντάται ςυχνά, ανεπάρκεια Mn οδθγεί ςε μειωμζνθ ανάπτυξθ, ςτο 

ςχθματιςμό κακϊν οςτϊν, ςε ςκελετικζσ ανωμαλίεσ, μειωμζνθ γονιμότθτα, γενετικζσ ανωμαλίεσ, 

μθ φυςιολογικι ανοχι ςτθ γλυκόηθ, και μεταβολζσ ςτο μεταβολιςμό των λιπιδίων και των 

υδατανκράκων (Aschner and Aschner, 2005). 

 Μαγνιςιο 

Σο μαγνιςιο βρίςκεται ςε αφκονία ςτον ανκρϊπινο οργανιςμό και είναι ζνα ςτοιχείο που 

κατζχει ςθμαντικό ρόλο ςε βαςικζσ κυτταρικζσ αντιδράςεισ. ΢υμμετζχει ςε πάνω από 300 

ενηυματικζσ αντιδράςεισ κατά τισ οποίεσ το φαγθτό μεταβολίηεται και καινοφρια προϊόντα 

παράγονται. ΢ε αναλογία 1:2 με το αςβζςτιο, το μαγνιςιο ενεργοποιεί τα ζνηυμα που 

απελευκερϊνουν ενζργεια από τθ γλυκόηθ του αίματοσ, ςυμμετζχει ςτθ ςφνκεςθ τθσ πρωτεΐνθσ, 

βοθκά τουσ μυσ και τα νεφρα. Θ ανεπάρκεια μαγνθςίου επθρεάηει τθν ακλθτικι απόδοςθ. 

Κυριότερεσ πθγζσ του οι θλιόςποροι, τα ςαλιγκάρια, το τυρί και οι ξθροί καρποί. Ενδείκνυται θ 

ςυμπλθρωματικι του χοριγθςθ ςε ακλιτριεσ που λαμβάνουν αντιςυλλθπτικά, βρίςκονται ςε 

ζμμθνο ρφςθ, ςε αυξθμζνθ κατανάλωςθ αλκοόλ, ςτθ χριςθ διουρθτικϊν και αντιβιοτικϊν, επί 

αγωνιςτικοφ ςτρεσ ι μυϊκισ αδυναμίασ και ςε περιπτϊςεισ λιψθσ αναβολικϊν (Lukaski, 1995). 
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 Νάτριο 

Σο νάτριο ανευρίςκεται κυρίωσ ςτο πλάςμα και ςτο διάμεςο υγρό. Ζνασ τυπικόσ ενιλικασ 

ζχει 80 με 100 mg νατρίου ςτο ςϊμα του. Ρυκμίηει τθν οξεοβαςικι ιςορροπία και τθν πίεςθ του 

αίματοσ. Βοθκά τθ νευρικι λειτουργία και τθ μυϊκι ςυςτολι. Ο οργανιςμόσ τθρεί “ιςοηφγιο 

νατρίου”, δθλαδι όςο νάτριο αποβάλλει, τόςο προςλαμβάνει. Σο περιεχόμενο τθσ διατροφισ ςε 

υδατάνκρακεσ μπορεί να επθρεάςει τθν ιςορροπία του νατρίου. Θ ςτζρθςθ κερμίδων και οι 

κερμίδεσ χωρίσ υδατάνκρακεσ ι με λίγουσ υδατάνκρακεσ, αυξάνουν τθν αποβολι νατρίου από τα 

οφρα, ενϊ θ υπερκατανάλωςθ υδατανκράκων ενιςχφει τθν κατακράτθςθ νατρίου. Θ μείωςθ του 

νατρίου με το κάλιο προκαλεί μυϊκά προβλιματα και προχποκζςεισ κατακράτθςθσ νεροφ. Σο 

νάτριο βρίςκεται ςε όλεσ τισ τροφζσ και θ ζλλειψι του είναι πρακτικά αδφνατθ.  

 ΢ελινιο 

Σο ςελινιο (Se) κεωρείται βαςικό ιχνοςτοιχείο είναι αντιοξειδωτικό και επιβοθκθτικό τθσ 

κυκλοφορίασ του αίματοσ. Οι ςυγκεντρϊςεισ ανεπάρκειασ και τοξικότθτασ είναι πολφ κοντά θ μία 

ςτθν άλλθ. Σο ςελινιο είναι ζνα ςυςτατικό πολλϊν πρωτεϊνϊν που ςυμμετζχει ςε κεμελιϊδεισ 

βιολογικζσ λειτουργίεσ. Είναι μζροσ του ενηφμου υπεροξειδάςθ τθσ γλουτακειόνθσ που είναι ζνα 

αντιοξειδωτικό ζνηυμο που προςτατεφει τισ ενδοκυτταρικζσ δομζσ από τθν επιβλαβι οξειδωτικι 

δράςθ των ελεφκερων ριηϊν. Θ αντιοξειδωτικι λειτουργία του ςελθνίου μπορεί να βοθκιςει 

ςτθν επανόρκωςθ από τθ ηθμιά που προκαλείται από τθν υπεριϊδθ ακτινοβολία –β ςτον 

άνκρωπο. Από ζλλειψθ ςελθνίου κινδυνεφουν οι θλικιωμζνοι, οι χορτοφάγοι, οι καπνιςτζσ και οι 

ζγκυεσ γυναίκεσ ι οι κθλάηουςεσ (Navarro-Alarcon and Cabrera-Vique, 2008). 

 ΢ίδθροσ 

O ςίδθροσ (Fe) είναι ζνα μικροκρεπτικό απαραίτθτο για τθν ςφνκεςθ αιμοςφαιρίνθσ και 

διάφορεσ λειτουργίεσ των οργάνων. Θ ανεπάρκεια ςιδιρου είναι θ πιο διαδεδομζνθ ανεπάρκεια 

κρεπτικοφ ςυςτατικοφ ςτον κόςμο. Ο ςίδθροσ ωσ ςυςτατικό τθσ αιμοςφαιρίνθσ, βοθκά τθν 

αναπνοι και διευκολφνει τθ λειτουργία των αδζνων και του εγκεφάλου είναι απαραίτθτοσ για τθ 

μεταφορά οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ. Ζλλειψι του οδθγεί ςε αναιμία, γεγονόσ που ςθμαίνει 

μειωμζνθ παροχι οξυγόνου ςτουσ μυσ. Κατά τθν άςκθςθ ο ςίδθροσ ζχει πολφ ςθμαντικό ρόλο 

όςον αφορά τθν ενζργεια του ακλοφμενου. Καλφτερεσ πθγζσ του το ςυκϊτι, οι ςαρδζλεσ, οι 

θλιόςποροι, θ μαγιά μπφρασ, οι ελιζσ, οι ςταφίδεσ και θ βρϊμθ (Lukaski, 2004).  
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 Χαλκόσ 

Ο χαλκόσ βοθκά ςτο ςχθματιςμό τθσ αιμοςφαιρίνθσ, τθσ μυογλοβίνθσ και των 

κυτοχρωμάτων και είναι απαραίτθτοσ για τθν ςωςτι απορρόφθςθ του ςιδιρου. Ακόμθ παίηει 

ρόλο ςτθν παραγωγι τθσ ενζργειασ, τθ δθμιουργία τθσ μελανίνθσ και τθν οξείδωςθ των λιπαρϊν 

οξζων (Lukaski, 1985). 

 Χρϊμιο 

Σο χρϊμιο είναι απαραίτθτο για τισ βαςικζσ διεργαςίεσ του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ, 

για τον ζλεγχο των επιπζδων των λιπϊν ςτο αίμα και για τθν ζκφραςθ των γονιδίων. Σο χρϊμιο 

παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτισ δραςτθριότθτεσ πολλϊν ενηφμων. Είναι το κφριο ςυςτατικό του 

παράγοντα ανοχισ ςτθ γλυκόηθ (GTF –Glucose Tolerance Factor), κεωρείται ςτθ μορφι του 

“chromium picolinate” ιςχυρόσ αναβολικόσ παράγοντασ, κακϊσ βοθκά τθν ινςουλίνθ ςτθν 

καλφτερθ μεταφορά αμινοξζων και ςτθν καλφτερθ ρφκμιςθ του ςακχάρου του αίματοσ. Θ ζντονθ 

εξάςκθςθ μειϊνει τα επίπεδά του ςτο ςϊμα (Lukaski H., 2004). 

 Ψευδάργυροσ 

Ο ψευδάργυροσ είναι απαραίτθτοσ τόςο ςτθ δομι όςο και ςτθ λειτουργιά πάνω από 300 

ενηφμων και λαμβάνει μζροσ ςε πολλζσ λειτουργίεσ του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Είναι απαραίτθτοσ 

ςτο ανοςοποιθτικό, ςτο μεταβολιςμό των ορμονϊν, ςτθν αναπαραγωγι, ςτθ γεφςθ, ςτθν 

εποφλωςθ των πλθγϊν, ςτθν ανάπτυξθ των οςτϊν, ςτθ ςυμπεριφορά και ςτο γαςτρεντερικό. Ο 

ψευδάργυροσ καταπολεμά τθν υπζρταςθ (Lukaski H., 2004) . 

 το ιϊδιο είναι αναγκαίο για τθν καλφτερθ λειτουργία του κυρεοειδι,  

 το φκόριο είναι βαςικό ςυςτατικό για τθν ανάπτυξθ και τθν αναπαραγωγι και 

προςτατεφει τα δόντια,  

 το μολυβδαίνιο εμφανίηεται με τθ μορφι ςυμπαράγοντα ο οποίοσ είναι ςυνδεδεμζνοσ με 

βαςικά ζνηυμα που εμπλζκονται ςτο μεταβολιςμό,  

 το χλϊριο για τθν τόνωςθ αρκρϊςεων, μυϊν και τενόντων, 

 το κείο βοθκά ςτθν αφομοίωςθ των άλλων μετάλλων,  

 το αρςενικό είναι απαραίτθτο για τθ ςυγκράτθςθ του φωςφόρου, αλλά από τθν άλλθ 

άκρωσ δθλθτθριϊδεσ και ςε μικρζσ ακόμθ ποςότθτεσ,  

 ο φϊςφοροσ είναι τονωτικό του εγκεφάλου, υποβοθκθτικό του νευρικοφ ςυςτιματοσ και 

του μεταβολιςμοφ των λιπϊν, δθμιουργεί ευνοϊκζσ προχποκζςεισ για τθ λειτουργία των 

αδζνων και τθ ρφκμιςθ τθσ ορμονικισ παραγωγισ.  

 το βανάδιο βοθκά ςτθν αποκατάςταςθ του οργανιςμοφ μετά από βαριά προπόνθςθ και  
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 το νικζλιο βοθκά ςτθν παραγωγι ορμονϊν από τουσ αδζνεσ. 

7.3 ΢υμπλθρϊματα βοτάνων 

Σα βότανα με φαρμακευτικζσ ιδιότθτεσ ζχουν ηωτικό ρόλο ςτθ 

κεραπεία των πακιςεων διαφόρων χρόνιων αςκενειϊν. Αυτι θ 

κατθγορία των διατροφικϊν ςυμπλθρωμάτων είναι αμφιλεγόμενθ 

επειδι πολλά ςυςτατικά των βοτανικϊν ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ δεν προζρχονται από φυτά που χρθςιμοποιοφνται για 

τα τρόφιμα, ενϊ θ αςφάλεια και θ αποτελεςματικότθτα τουσ 

ςυχνά δεν ζχει τεκμθριωκεί με κλινικά πειράματα. Σα φυτικά 

προϊόντα και τα εκχυλίςματα τουσ είναι οι πθγζσ των κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν, όπωσ επίςθσ και βιολογικά μθ φυτοχθμικά ςυςτατικά 

(Camire and Kantor, 1999). 

 Αλόθ Βζρα 

H Αλόθ Βζρα (Aloe barbadensis) είναι ζνα χυμϊδεσ, χωρίσ ποδίςκο βότανο, που 

παρουςιάηεται ευρζωσ ςε τροπικζσ και υποτροπικζσ περιοχζσ. Σο γζνοσ Aloe αποτελείται από 420 

είδθ του οποίου θ Αλόθ Βζρα κεωρείται ότι είναι θ πιο δθμοφιλισ και βιοδραςτικι με 

περιςςότερεσ από 70 βιολογικζσ δραςτικζσ ενϊςεισ. Θ γζλθ αλόθσ ζχει αναφερκεί ότι περιζχει 

ευρφ φάςμα από πολυςακχαρίτεσ (πρωτεΐνεσ, πθκτίνθ, κυτταρίνθ, θμικυτταρίνθ, γλυκομαννάνθ, 

ακεμαννάνθ και παράγωγα μαννόηθσ), περίπου 20 από 22 αναγκαία αμινοξζα που απαιτοφνται 

από το ανκρϊπινο ςϊμα εκ των οποίων 7 από τα 8 αποτελοφν απαραίτθτα αμινοξζα τα οποία ο 

οργανιςμόσ δεν μπορεί να ςυνκζςει, βιταμίνεσ (Α, Β1, Β2, Β6, C, Ε και φολικό οξφ), ανόργανα (Ca, 

Mg, & Na), ζνηυμα (λιπάςθ, αμυλάςθ, καρβοξυπεπτιδάςθ και περιςςότερο), ςαλικυλικό οξφ, 

λιγνίνθ, ςαπωνίνεσ, λιπαρά οξζα και ορμόνεσ. Ωσ εκ τοφτου, θ αλόθ ζχει φαρμακευτικζσ ιδιότθτεσ 

όπωσ αντιβακτθριδιακζσ, αντιςθπτικζσ, αντιφλεγμονϊδθσ, ανοςορυκμιςτικά αποτελζςματα, 

αντιοξειδωτικζσ, αντικαρκινικζσ, αντιμεταλλαξιογόνεσ, αντιυπερευαιςκθςίασ, βοθκά ςτθν 

ανάπτυξθ και γαςτρεντερικζσ ιάςεισ ζχουν αναφερκεί ευρζωσ. Φάρμακα αλόθσ μποροφν να 

λθφκοφν από το ςτόμα ι να γίνει εφαρμογι τουσ ςτο δζρμα. Για 3000 χρόνια γίνεται εξωτερικι 

χριςθ (αρχικά ςτθ Μεςοποταμία και τθν Αίγυπτο) για λοιμϊξεισ του δζρματοσ και πλθγζσ, και 

εςωτερικά χριςθ ωσ κακαρτικό (Gabriel et al., 2015; Vinson et al., 2005). 

 Πράςινο/Μαφρο Σςάι  

Και τα δφο δθλαδι το πράςινο και το μαφρο τςάι (κατανάλωςθ μεγαλφτερθ του 80% από 

τα είδθ τςάι) περιζχουν ςτα φφλλα πολλζσ πολυφαινολικζσ ενϊςεισ κακϊσ επίςθσ και θ καφεΐνθ 

που περιζχουν τα κακιςτοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ για τον ζλεγχο τθσ κοιλιακισ 
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παχυςαρκίασ. Περιζχουν ιςχυρά αντιοξειδωτικά όπωσ θ βιταμίνθ Ε και κατεχίνεσ, που μποροφν 

να καταςτρζψουν τισ ελεφκερεσ ρίηεσ (Hamdaoui et al., 2016). 

 Εκχφλιςμα ςταφυλιϊν 

Σο εκχφλιςμα ςταφυλιοφ ςπόρων και δζρματοσ είναι ζνα ςφνκετο μείγμα από 

πολυφαινόλεσ και περιζχει φλαβονοειδι, μθ φλαβονοειδι, προανκοκυανιδίνεσ και ςτιλβζνια 

όπωσ θ ρεςβερατρόλθ. Σο εκχφλιςμα ςταφυλιοφ χρθςιμοποιείται ευρζωσ ωσ ζνα ςυμπλιρωμα 

διατροφισ, λόγω των αντιοξειδωτικϊν ιδιοτιτων, αντιφλεγμονωδϊν ιδιοτιτων, ιδιοτιτων του 

προάγουν τθν υγεία κακϊσ επίςθσ ζχει ιδιότθτεσ που προςτατεφουν διάφορα όργανα όπωσ τθν 

καρδιά, τα νεφρά και τθν ανεπάρκεια του εγκεφάλου (Oueslati et al., 2016) 

 Λπποφαζσ 

Σο Hippophae rhamnoides L. μοφρο αποτελεί εδϊ και χιλιάδεσ χρόνια μια παραδοςιακι 

ιατρικι τροφι του Κιβζτ και ζχει χρθςιμοποιθκεί για τθν ανακοφφιςθ του βιχα, για τθν ενίςχυςθ 

τθσ πζψθσ, για τθν ενδυνάμωςθ τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ και τθν ανακοφφιςθ του πόνου 

από τουσ αρχαίουσ χρόνουσ. Σο ιπποφαζσ περιζχει ζνα μοναδικό ςυνδυαςμό αντιοξειδωτικϊν 

ςυςτατικϊν που δρουν προλθπτικά κατά τθσ γιρανςθσ, των καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και του 

καρκίνου (Wang, 2015).  

 ΢κόρδο 

Σο ςκόρδο ζχει αναφερκεί ςε φαρμακευτικά κείμενα από τον πάπυρο Ebers (γφρω ςτο 

1550 π.Χ.). Ζχει χρθςιμοποιθκεί για τθ κεραπεία λοιμωδϊν ςυνκθκϊν, λόγω των υποτικζμενων 

αντιμικροβιακϊν ιδιοτιτων του και των ιδιοτιτων άνοςο – ενίςχυςθσ που ζχει. Σο ςκόρδο 

χρθςιμοποιείται για τθ μείωςθ τθσ χολθςτερίνθσ και για τθν αποφυγι του κρυολογιματοσ και τθ 

μείωςθ άλλων αντι-αρτθριοςκλθρωτικϊν και αντιυπερταςικϊν δράςεων κακϊσ επίςθσ 

χρθςιμοποιείται για τθν πρόλθψθ τθσ καρδιαγγειακισ νόςου (Tachjian et al., 2010). 

 ΢πιρουλίνα 

Θ ςπιρουλίνα αποτελείται από πρωτεΐνθ ςτο 71% τθσ ςφςταςθσ τθσ γεγονόσ που τθ 

κακιςτά τθν καλφτερθ πθγι πρωτεΐνθσ. Οι κεραπευτικζσ τισ ιδιότθτεσ αφοροφν τθν 

υπερχολθςτερολαιμία και τθν αρκθροςκλιρωςθ όπωσ επίςθσ και τθ μείωςθ του λίπουσ ςε 

παχφςαρκα άτομα (Kumari et al., 2011).  

 Berries 

Σα μοφρα είναι πλοφςιεσ πθγζσ βιοδραςτικϊν δευτερογενϊν μεταβολιτϊν, 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και φυτικϊν ινϊν. Ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν ζχει δείξει ζνα 

ευρφ φάςμα βιολογικϊν δραςτθριοτιτων για τα πικανά οφζλθ ςτθν υγεία από τθν κατανάλωςθ 
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μοφρων. Θ ζνταξθ των μοφρων και των προϊόντων τουσ ςτα γεφματα ζχει κετικό αντίκτυπο ςτθν 

μεταγευματικι γλυκαιμικι αντίδραςθ, ςτουσ δείκτεσ φλεγμονισ και ςτθν αντιοξειδωτικι 

ικανότθτα ςτον άνκρωπο. Θ μακροχρόνια κατανάλωςθ των μοφρων και των προϊόντων τουσ 

μπορεί να βελτιϊςει το προφίλ των λιπιδίων του πλάςματοσ και τθ μείωςθ των παραγόντων 

κινδφνου του μεταβολικοφ ςυνδρόμου και των καρδιαγγειακϊν πακιςεων. Περιςςότερθ ζρευνα 

κα πρζπει να πραγματοποιθκεί για τθ διερεφνθςθ τθσ δυνατότθτασ τθσ διατροφισ με μοφρα ςτθν 

καταπολζμθςθ του ςτρεσ και τθν υποςτιριξθ τθσ υγιοφσ γιρανςθσ. Μελζτεσ διενεργοφνται και 

για τθ διερεφνθςθ τθσ αντικαρκινικισ και αντιμεταλλακτικισ τουσ δράςθσ (Yang and Kortesniemi, 

2015). 

 Echinacea 

H Echinacea χρθςιμοποιείται ςυνικωσ τοπικά ωσ παράγοντασ εποφλωςθσ πλθγϊν, και 

λαμβάνεται εςωτερικά για τθν τόνωςθ τoυ ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ για να αποτρζψει το 

κρυολόγθμα και τισ λοιμϊξεισ του ανϊτερου αναπνευςτικοφ (Tachjian et al., 2010). 

 Gingko 

Σο Ginkgo biloba είναι ζνα από τα παλαιότερα είδθ δζντρων που ηουν ςτον κόςμο και 

χρονολογείται ςτθν Πζρμια περίοδο. Ενδείξεισ ςτισ οποίεσ είναι ευεργετικό περιλαμβάνουν όρουσ 

όπωσ τα καρδιαγγειακά νοςιματα, εγκεφαλοαγγειακι ι περιφερικι αγγειακι ανεπάρκεια, 

ανικανότθτα, εςωτερικι δυςλειτουργία ςτο αυτί, αμφιβλθςτροειδοπάκεια, προ - εμμθνορροϊκό 

ςφνδρομο, ςτρεσ, κατάκλιψθ και άνοια. Σο Ginkgo είναι ζνα από τα ςυμπλθρϊματα βοτάνων με 

τθ μεγαλφτερθ εμπορικι επιτυχία ςτισ ΘΠΑ για τθ γνωςτικι δυςλειτουργία (Tachjian et al., 2010). 

 Ginseng 

Θ ρίηα ginseng είναι ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενθ εδϊ και χρόνια ςτθν Αςία κυρίωσ για 

καρδιαγγειακά προβλιματα. Σο ginseng κεωρείται ότι δρα ευεργετικά ςτθ λειτουργία του 

ανοςοποιθτικοφ, αυξάνει τθν ενεργθτικότθτα, τθ ςεξουαλικι ικανότθτα και τθ μακροηωΐα. Ακόμθ, 

χρθςιμοποιείται ωσ ζνασ αντιδιαβθτικόσ παράγοντασ. Σο ginseng ζχει τόςο υπερταςικά όςο και 

υποταςικά αποτελζςματα, τα υποταςικά που προκαλοφνται από τθν ενιςχυμζνθ ςφνκεςθ του 

μονοξειδίου του αηϊτου. Επιπλζον, αυξάνει τθν ικανότθτα ςυγκζντρωςθσ και ζχει αντιγθραντικζσ 

ιδιότθτεσ (Tachjian et al., 2010). 

 Kava Kava 

To Kava παραςκευάηεται από το φυτό Piper methysticum, καταναλϊνεται ευρζωσ ωσ 

παραδοςιακό ποτό αναψυχισ ςτα νθςιά του Ειρθνικοφ και παράγει μια κατευναςτικι επίδραςθ. 

Σο Kava Kava είναι μυοχαλαρωτικό, αντιςπαςμωδικό, θρεμιςτικό και αναλγθτικό. Βελτιϊνει τθν 
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πνευματικι απόδοςθ και βελτιϊνει τθ διάκεςθ. Θρεμεί τα νεφρα, αυξάνει τθ ςεξουαλικι ορμι 

και ενιςχφει τθν κοινωνικότθτα του ατόμου. Είναι επίςθσ, διουρθτικό, αντιςθπτικό, 

αντιφλεγμονϊδεσ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ και ςυςτινεται και ςε περιπτϊςεισ κυςτίτιδασ 

και προςτατίτιδασ. To Kava ειςιχκθ ςτισ δυτικζσ χϊρεσ ωσ «φυςικι» εναλλακτικι λφςθ ςτα 

φάρμακα εναντίον του άγχουσ και των υπνωτικϊν χαπιϊν. Ζχει εμπλακεί ςε ζναν αρικμό 

περιπτϊςεων ανκρϊπινθσ θπατικισ ανεπάρκειασ, θ οποία οδιγθςε ςτθν απαγόρευςθ τθσ 

κυκλοφορίασ του ςτθ Γερμανία, τθ Γαλλία, τθν Ελβετία, τθν Αυςτραλία και τον Καναδά (Yang and 

Salminem, 2015). 

7.4 Άλλα ΢υμπλθρϊματα Διατροφισ 

 ΢υνζνηυμο Q10 

Σο ςυνζνηυμο Q10 είναι το μόνο λιπίδιο που ςυντίκεται ενδογενϊσ με μια αντίδραςθ 

οξειδοαναγωγισ και παρουςιάηει ευρεία κατανομι ςτουσ ιςτοφσ και ενδοκυτταρικά ςτα 

κθλαςτικά. Ωςτόςο, θ ενδογενισ ςφνκεςθ του ςυνενηφμου Q10 μειϊνεται με τθν θλικία. Χαμθλά 

επίπεδα CoQ10 (ςυνενηφμου Q10) μποροφν να διορκωκοφν αποτελεςματικά από ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ. Ευεργετικά αποτελζςματα των ςυμπλθρωμάτων Q10 παρατθρικθκαν ςε οριςμζνεσ 

αςκζνειεσ που ςχετίηονται με τθν θλικία, για παράδειγμα το ςφνδρομο του μεταβολιςμοφ, των 

καρδιαγγειακϊν πακιςεων και του διαβιτθ. Κεωρείται υπεφκυνο για τθν κυτταρικι αναπνοι και 

µια ςειρά βιοχθμικϊν αντιδράςεων που είναι αδφνατον να πραγματοποιθκοφν χωρίσ τθν 

παρουςία του. ΢ε µεγάλεσ ποςότθτεσ µπορεί να προκαλζςει καρδιακζσ ανωμαλίεσ – θ 

µεγαλφτερθ ποςότθτά του βρίςκεται ςτθν καρδιά (Jankowski et al., 2016). 

 Λχκυζλαια 

Σο ιχκυζλαιο παράγεται από τθ ςάρκα λιπαρϊν ψαριϊν όπωσ ςολωμοφ, ρζγγασ, 

ςκουμπριοφ, κλυπζασ (είδοσ ρζγγασ), ςαρδζλασ και πζςτροφασ. Είναι ιδιαίτερα πλοφςιο ςτα 

Ωμζγα-3 λιπαρά οξζα ΕΡΑ (εικοςιπεντανοϊκό οξφ) και DHA (δοκοςαεξανοϊκό οξφ). Αυτά τα λιπαρά 

οξζα μετατρζπονται ςτο ςϊμα ςτισ ωφζλιμεσ προςταγλανδίνεσ τθσ ςειράσ 3. Σα ιχκυζλαια 

χρθςιμοποιοφνται και για τθν πρόλθψθ καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων (McCarty, 1999). 

 Λιπαρά Ω3/Ω6 

Σα ςυμπλθρϊματα διατροφισ διαιτθτικϊν λιπιδίων γενικά κεωροφνται ωσ 

μακροκρεπτικά που παρζχουν ενζργεια και διευκολφνουν τθν απορρόφθςθ των λιποδιαλυτϊν 

βιταμινϊν Α, D, E, και Κ. Σα Ω6 είναι ςθμαντικά για τθν ανάπτυξθ, το δζρμα, τθν εποφλωςθ των 

πλθγϊν, τθν θπατικι και νεφρικι λειτουργία, και τθν προςταςία ζναντι τθσ μόλυνςθσ. Σα Ω3 είναι 
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ςθμαντικά ςτθν αιςκθτικι και ςτθν ςυμπεριφορά. Επιπλζον, ο ρόλοσ τουσ ςτθ ςκελετικι βιολογία 

και τθν υγεία των οςτϊν αποτελεί ζνα νζο πεδίο ζρευνασ (Al-Nouri et al., 2012). 

 Μελατονίνθ 

Θ μελατονίνθ (Ν -ακετυλο -5- μεκοξυτρυπταμίνθ) είναι μία ινδολοαμίνθ που ςυγχρονίηει 

τουσ κιρκαδικοφσ ρυκμοφσ. Σα ςυμπλθρϊματα μελατονίνθσ χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ ςτθν 

Ευρϊπθ και τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ (ΘΠΑ) για τθν ανακοφφιςθ του jet - lag και άλλεσ διαταραχζσ 

του φπνου. Θ μελατονίνθ ρυκμίηει επίςθσ τθν ζναρξθ τθσ εμμινου ρφςεωσ, το μικοσ των κφκλων 

ωορρθξίασ και τθν εμμθνόπαυςθ (Cerezo et al., 2016). 

 Γλυκοςαμίνθ 

Λιψθ γλυκοςαμίνθσ (GlcN) από το ςτόμα γίνεται τόςο ςτθν Ευρϊπθ όςο και ςτισ ΘΠΑ ςε 

μεγάλθ κλίμακα, με ςκοπό να μετριάςει τον πόνο και τθν αναπθρία τθσ οςτεοαρκρίτιδασ (ΟΑ). 

Αποτελεί ζνα ςυςτατικό μεγάλου αρικμοφ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςτισ ΘΠΑ. Ζχει 

κερδίςει επίςθσ μεγάλο ενδιαφζρον και ςτισ ακλθτικζσ κοινότθτεσ, λόγω των ιςχυριςμϊν που τθ 

κζλουν να ζχει ςυμμετοχι ςτθν οικοδόμθςθ του χόνδρου κακϊσ επίςθσ και λιπαντικζσ ιδιότθτεσ 

ςτισ αρκρϊςεισ (Block et al., 2010). 

 α-Λιποϊκό οξφ 

Σο α-λιποϊκό οξφ (1,2- δικειολάνθ - 3 -πεντανοϊκό οξφ) είναι ζνα αντιοξειδωτικό που 

χρθςιμοποιείται τόςο ςτθν πρόλθψθ όςο και ςτθν κεραπεία διαφόρων αςκενειϊν που 

ςχετίηονται με το οξειδωτικό ςτρεσ. Είναι ζνα ςθμαντικό ςυςτατικό κάποιων ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ και μπορεί επίςθσ να βρεκεί ςε φυτικζσ και ηωικζσ πθγζσ. Λόγω των μοναδικϊν 

ιδιοτιτων του χορθγείται για τθ κεραπεία διαφόρων αςκενειϊν οξειδωτικοφ άγχουσ, όπωσ θ 

αλκοολικι θπατοπάκεια, θ δθλθτθρίαςθ βαρζων μετάλλων, θ δθλθτθρίαςθ από μανιτάρια, ο 

διαβιτθσ, το γλαφκωμα, θ ιςχαιμία/βλάβθ από επαναιμάτωςθ τθσ καρδιάσ και επαναιμάτωςθ 

μιτοχόνδριων τθσ καρδιάσ, θ νόςοσ του Chagas και θ νευροεκφυλιςτικι διαταραχι. Σα 

αποτελζςματα μελετϊν ςε ηωικά μοντζλα προτείνουν ότι το α-λιποϊκό οξφ ζχει επίςθσ επιδράςεισ 

κατά τθσ παχυςαρκίασ (Durrani et al., 2007).  

 ΢υμπλθρϊματα Καρνιτίνθσ 

Θ L-καρνιτίνθ (λεβοκαρνιτίνθσ, (3R)-3-υδροξυ-4-(τριμεκυλαμμωνιο)-βουτανοϊκό μεκφλιο) 

είναι μια φυςικι ουςία που είναι απαραίτθτθ για τθν οξείδωςθ των λιπαρϊν οξζων και τθν 

παραγωγι ενζργειασ ςτο ανκρϊπινο ςϊμα. ΢υντίκεται ςτο ιπαρ (20 g ςυνολικισ L-καρνιτίνθσ 

περιζχονται ςτο ανκρϊπινο ςϊμα), και είναι κυρίωσ παροφςα ςε ςκελετικοφσ και καρδιακοφσ μυσ 

όλων των κθλαςτικϊν όπου ςυμμετζχει ςτθν μεταφορά των λιπαρϊν οξζων μακράσ αλυςίδασ ςτα 
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μιτοχόνδρια. Ανεπάρκεια τθσ L-καρνιτίνθσ οδθγεί ςε ςθμαντικι απϊλεια ενζργειασ και τοξικζσ 

ςυςςωρεφςεισ των ελεφκερων λιπαρϊν οξζων. Κατά τα τελευταία χρόνια θ L-καρνιτίνθ ζχει 

ςυμπεριλθφκεί ςτισ περιςςότερεσ φαρμακοποιΐεσ και 

χρθςιμοποιείται για τθ κεραπεία τθσ ανεπάρκειασ 

καρνιτίνθσ ι ωσ ςυμπλιρωμα διατροφισ για διάφορεσ 

χρόνιεσ αςκζνειεσ, όπωσ καταςτάςεισ 

μυοκαρδιοπάκειασ και καρδιακισ ανεπάρκειασ, ενϊ 

ςιμερα βρίςκεται ςτο ςτόχαςτρο πολλϊν ερευνϊν 

που αφοροφν τθν υγεία τθσ καρδιάσ. Διατίκεται ςτο 

εμπόριο ςε διάφορεσ μορφζσ (διςκία, κάψουλεσ, 

διαλφματα) από διάφορουσ καταςκευαςτζσ. Ωσ 

ςυµπλιρωµα ζχει γίνει πολφ δθµοφιλζσ µεταξφ των 

ακλθτϊν και ζχει γίνει το επίκεντρο πολλϊν µελετϊν. 

Επιπλζον, υπάρχουν ιςχυριςμοί ότι θ καρνιτίνθ, 

δεδομζνου ότι αυξάνει τον µεταβολιςµό του λίπουσ, µειϊνει τθν λιπϊδθ µάηα, και αυξάνει τθν 

µυϊκι µάηα για αυτό και ςυχνά λαμβάνεται για απϊλεια βάρουσ και µείωςθ ςωµατικοφ λίπουσ 

(Kakou et al., 2005).  

 Κρεατίνθ  

Θ κρεατίνθ είναι µια αµίνθ που ςυντίκεται ςτα νεφρά και το ςυκϊτι από 3 αµινοξζα: τθν 

γλυκίνθ, τθν αργινίνθ, και τθν µεκειονίνθ. Θ κρεατίνθ είναι το πιο ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενο 

ςυμπλιρωμα για εργογενι ενίςχυςθ. Θ κρεατίνθ είναι αρκετά δθμοφιλισ µεταξφ των ακλθτϊν 

και είναι ζνα από τα λίγα ςυμπλθρϊματα που φαίνεται να είναι αποτελεςματικά ςτθν βελτίωςθ 

τθσ απόδοςθσ. Λςχυριςμοί για τθν αφξθςθ τθσ άλιπθσ μάηασ του ςϊματοσ, δφναμθ ςτουσ 

ςκελετικοφσ μυσ, μυϊκι δφναμθ και αντοχι των μυϊν παρουςιάηονται διάςπαρτα ςτθ 

βιβλιογραφία. Θ κρεατίνθ είναι ηωτικισ ςθμαςίασ ςτο μεταβολιςμό τθσ ενζργειασ κακϊσ δίνει 

υψθλισ ενζργειασ φωςφορικό άλασ το οποίο μετατρζπεται ςε ADP και ςε ΑΣΡ. Θ κρεατίνθ 

υπάρχει επίςθσ φυςικά ςτθ δίαιτα ςε µικρζσ ποςότθτεσ κυρίωσ ςε ηωικά τρόφιµα, όπωσ το κρζασ 

και το ψάρι. Θ ενδογενισ ςφνκεςθ κρεατίνθσ είναι περιοριςμζνθ, όµωσ, είναι ιδιαίτερα 

ςθµαντικι για τουσ χορτοφάγουσ ακλθτζσ που αποκλείουν το κρζασ από τθ διατροφι τουσ, 

εφόςον είναι ο µόνοσ τρόποσ µε τον οποίο µποροφν να καλφψουν τισ απαιτιςεισ τουσ (Lawler et 

al., 2002).  
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 Πρωτεΐνεσ  

Σα ςυμπλθρϊματα πρωτεΐνθσ είναι από τα 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ που καταναλϊνονται 

περιςςότερο από τουσ ακλθτζσ και τα ςωματικά 

δραςτιρια άτομα. Μεταξφ των ςυςτατικϊν που 

χρθςιμοποιοφνται για τθν καταςκευι αυτοφ του τφπου 

ςυμπλθρϊματοσ (δθλαδι καηεϊνικά άλατα, πρωτεΐνεσ 

οροφ γάλακτοσ, αυγϊν, ςόγια, ςιτάρι), θ πρωτεΐνθ οροφ 

γάλακτοσ (WP) είναι θ πιο εμπορευματοποιθμζνθ ςτθν 

αγορά ακλθτικισ διατροφισ λόγω τθσ υψθλισ κρεπτικισ τθσ αξίασ ςε ςφγκριςθ με άλλεσ 

πρωτεϊνικζσ πθγζσ. 

Θ ευεργετικι επίδραςθ ενόσ πρωτεϊνικοφ ςυμπλθρϊματοσ ςτουσ δραςτιριουσ 

ανκρϊπουσ, εξαρτάται ουςιαςτικά από τθν περιεκτικότθτα του ςε απαραίτθτα αμινοξζα. 

΢υγκεκριμζνα, θ κατανάλωςθ των ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ φαίνεται να οδθγείται από τθν 

επικυμία ο καταναλωτισ να βοθκιςει τον οργανιςμό του ςτθν προπόνθςθ, τθν ενίςχυςθ τθσ 

ανταγωνιςτικισ απόδοςθσ, ι να μειϊςει τον κίνδυνο τραυματιςμοφ ι αςκζνειασ. Θ ςυμπλιρωςθ 

πρωτεΐνθσ ςε διάφορεσ µορφζσ είναι ζνασ πρακτικόσ τρόποσ για εξαςφάλιςθ τθσ επαρκοφσ και 

ποιοτικισ πρωτεϊνικισ πρόςλθψθσ (Hartmann and Siegrist, 2016).  

Πζρα από τθν περιεκτικότθτα τουσ ςε υψθλισ ποιότθτασ πρωτεΐνθ, πολλά από τα 

πρωτεϊνικά ςυμπλθρϊματα παρζχουν υδατάνκρακεσ και λίπθ για επιπλζον παροχι ενζργειασ, 

ενϊ µπορεί να περιζχουν βιταμίνεσ και ανόργανα κρεπτικά ςυςτατικά. Είναι ςαφϊσ δυνατόν να 

επιτευχκεί πολφ υψθλι πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ με τθν επιλογι κατάλλθλων τροφίμων, αλλά είναι 

επίςθσ αλικεια ότι πολλά τρόφιμα υψθλισ πρωτεΐνθσ ζχουν υψθλι περιεκτικότθτα ςε λιπαρά 

(Maughan et al., 2004).  

 Μίγμα αµινοξζων  

Για τα μεμονωμζνα αμινοξζα υπάρχει ο ιςχυριςμόσ ότι βοθκοφν τθν ανάπτυξθ των μυϊν. 

Σζτοια αμινοξζα είναι θ γλουταμίνθ, τα διακλαδιςμζνθσ αλυςίδασ αμινοξζα, θ λευκίνθ, θ λυςίνθ, 

θ αργινίνθ και θ ορνικίνθ. Τπάρχουν λίγα ςτοιχεία που να υποςτθρίηουν το όφελοσ τθσ 

ςυμπλιρωςθσ οποιουδιποτε από αυτά τα αμινοξζα ςτουσ ακλθτζσ που ακολουκοφν μια 

κανονικι διατροφι. Θ πρόςλθψθ αµινοξζοσ διεγείρει τθ µεταφορά των αμινοξζων ςτο µυ, και 

υπάρχει µια άµεςθ ςφνδεςθ µεταξφ τθσ εςωτερικισ µεταφοράσ αµινοξζοσ και τθσ πρωτεϊνικισ 

ςφνκεςθσ µυϊν. Σα αμινοξζα ενιςχφουν τουσ μφεσ τόςο ςτουσ νεότερουσ όςο και ςτουσ 

γθραιότερουσ. Δεδομζνου ότι το μυοςκελετικό είναι το μεγαλφτερο μζροσ ιςτοφ του ανκρϊπινου 
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ςϊματοσ με πάνω από το 50% των πρωτεϊνϊν του ανκρϊπινου οργανιςμοφ αποτελεί τον κφριο 

ςτόχο τθσ δράςθσ τθσ ινςουλίνθσ, θ οποία ενιςχφει τον αναβολιςμό των πρωτεϊνϊν με τθν 

παρουςία κανονικισ ι υψθλισ ςυγκζντρωςθσ ςε αμινοξζα (Maughan et al., 2004; Solerte et al., 

2008; Børsheim et al., 2008). 

 ΢υμπλθρϊματα Λεκικίνθσ 

Θ λεκικίνθ αποτελεί εδϊ και καιρό ζνα ςθμαντικό ςυςτατικό τόςο των τροφίμων όςο και 

των μθ εδϊδιμων προϊόντων και είναι ζνα από τα πιο ευπροςάρμοςτα και πολφτιμα 

υποπροϊόντα τθσ βιομθχανίασ ελαιοφχων ςπόρων. Αποτελεί ζνα ςθμαντικό ςυςτατικό πολλϊν 

τφπων ανκρϊπινου ιςτοφ και κεωρείται ότι είναι εργογόνου φφςεωσ. Αν και ιςτορικά ςε όλο τον 

κόςμο θ ςόγια ιταν θ κφρια πθγι τθσ λεκικίνθσ, άλλεσ πθγζσ αναηθτοφνται λόγω των αυξθμζνων 

απαιτιςεων για μθ γενετικά τροποποιθμζνεσ πθγζσ λεκικίνθσ, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ canola 

και του θλιζλαιου λεκικίνθσ. Θ λεκικίνθ είναι ζνα φωςφολιπίδιο που βρίςκεται ςε διάφορεσ 

τροφζσ όπωσ τα φαςόλια, το αυγό και τα φφτρα ςταριοφ. 

H λεκικίνθ πωλείται κυρίωσ ωσ προϊόν απϊλειασ βάρουσ, αλλά χρθςιμοποιείται και ωσ 

τονωτικό του κυκλοφορικοφ και για τθν αποφυγι άγχουσ και τόνωςθ του νευρικοφ ςυςτιματοσ 

(List, 2015; Radimer et al., 2000; Raut et al., 2012). 

 Βαςιλικόσ Πολτόσ 

Ο βαςιλικόσ πολτόσ (Royal Jelly-RJ) είναι μια ζκκριςθ αδζνων που παράγεται από τισ 

εργάτριεσ μζλιςςεσ για να κρζψουν τισ προνφμφεσ των μελιςςϊν κατά τθ διάρκεια των τριϊν 

πρϊτων θμερϊν τθσ ηωισ τουσ αλλά αποτελεί και τθ μοναδικι τροφι τθσ βαςίλιςςασ μζλιςςασ 

κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ τθσ. Ο βαςιλικόσ πολτόσ χρθςιμοποιείται εκτενϊσ ςτα καλλυντικά ι ωσ 

ςυμπλιρωμα διατροφισ. Θ χριςθ του ωσ ςυμπλιρωμα διατροφισ οφείλεται ςτθν πεποίκθςθ 

του ανκρϊπου ότι ζχει παρόμοια αποτελζςματα ςτον οργανιςμό του με αυτά των μελιςςϊν. 

Αντιγιρανςθ, υπογλυκαιμικι δράςθ και δράςθ κατά των όγκων είναι μερικζσ από τισ ιδιότθτεσ 

που του αποδίδονται (Salazar-Olivo and Paz-González, 2005). 

 Ενεργειακά Ποτά  

Ζχουν περάςει πάνω από 100 χρόνια από τότε που ζγινε γνωςτι θ ςθμαςία των 

υδατανκράκων ωσ πθγι “καυςίμου” για τον οργανιςμό. ΢τισ αρχζσ του 20ου αιϊνα ςυνδζκθκαν οι 

ακλθτικζσ επιδόςεισ με τουσ υδατάνκρακεσ. Οι υδατάνκρακεσ είναι ζνα από τα πιο ευρζωσ 

µελετθµζνα διατροφικά εργογόνα βοθκιµατα. ΢τα ςυμπλθρϊματα υδατανκράκων 

περιλαμβάνονται τα ακλθτικά και ενεργειακά ποτά (Ivy, 1999).  
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Σα ενεργειακά ποτά (π.χ., Red Bull, Venom, Burn, και αδρεναλίνθ) είναι ποτά που 

περιζχουν μεγάλεσ δόςεισ καφεΐνθσ και άλλων νόμιμων διεγερτικϊν όπωσ θ ταυρίνθ, οι 

υδατάνκρακεσ, θ γλυκουρολακτόνθ, θ ινοςιτόλθ, θ νιαςίνθ, θ πανκενόλθ και βιταμίνεσ Β-

ςυγκροτιματοσ. Εκατοντάδεσ διαφορετικζσ μάρκεσ ςτθν αγορά ζχουν υψθλι περιεκτικότθτα ςε 

καφεΐνθ, που κυμαίνονται από μια μζτρια ςυγκζντρωςθ των 50 mg ςε υπερβολικι 505 mg ανά 

κουτί ι μπουκάλι. Σα ενεργειακά ποτά μποροφν να βελτιϊςουν τθν ςυγκζντρωςθ, τουσ χρόνουσ 

αντίδραςθσ και τουσ δείκτεσ εγριγορςθσ ενϊ ο ςυνδυαςμόσ τθσ καφεΐνθσ και τθσ γλυκόηθσ 

μπορεί να βελτιϊςει τθν απόδοςθ των γνωςτικϊν λειτουργιϊν και τθσ κόπωςθσ κατά τθ διάρκεια 

εκτεταμζνων περιόδων μελζτθσ. Ωςτόςο, διάφορα ςυςτατικά των ενεργειακϊν ποτϊν, με τθ 

ςακχαρόηθ και τθν καφεΐνθ να κυριαρχοφν, μπορεί να ζχουν ανεπικφμθτεσ ςυνζπειεσ για τθν 

υγεία και πρζπει να καταναλϊνονται με προςοχι. Σα ενεργειακά ποτά ζχουν διεγερτικζσ 

ιδιότθτεσ που μποροφν να ενιςχφςουν τον καρδιακό ρυκμό και τθν αρτθριακι πίεςθ, 

αφυδατϊνουν το ςϊμα, μπορεί να ενιςχφςουν τθ δράςθ άλλων διεγερτικϊν με ςυνζπεια να 

προκαλζςουν αχπνίεσ (Attila and Cakir, 2011). 

΢ε όλο τον κόςμο τα ακλθτικά ποτά πωλοφνται ωσ μια πθγι αναπλιρωςθσ ενζργειασ για 

καταπονθμζνουσ ακλθτζσ παρζχοντασ τουσ μεγαλφτερθ αντοχι. Σα ακλθτικά ποτά περιζχουν 

ςυςτατικά τα οποία παρζχουν μια ςειρά από κρεπτικά ςυςτατικά για τθν τόνωςθ τθσ ενζργειασ 

του οργανιςμοφ, τθν αντιςτάκμιςθ των κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και τθν απϊλεια υγρϊν. Ζνα από 

τα βαςικά ςυςτατικά είναι οι υδατάνκρακεσ (CHO) κακϊσ αυτό είναι το κφριο υπόςτρωμα που 

χρθςιμοποιείται κατά τθ διάρκεια τθσ παρατεταμζνθσ, μζτριασ ζωσ και υψθλισ ζνταςθσ άςκθςθσ. 

Επιπλζον, οι ακλθτζσ κα πρζπει να καταναλϊνουν επαρκείσ ποςότθτεσ CHO πριν τθν άςκθςθ, να 

ενιςχφςουν τον οργανιςμό κατά τθ διάρκεια τθσ άςκθςθσ και να καταναλϊνουν επαρκείσ 

ποςότθτεσ αμζςωσ μετά τθν άςκθςθ για τθν αναςυγκρότθςθ των ενδογενϊν αποκθκϊν. Κατά τθ 

διάρκεια τθσ άςκθςθσ το ςϊμα μπορεί να χάςει από 1 ζωσ και 2 L υγροφ ανά ϊρα. Εντοφτοισ, θ 

απλι ενυδάτωςθ του ατόμου μπορεί να μθν είναι επαρκισ και για τθν αποφυγι προοδευτικισ 

αφυδάτωςθσ - δθλαδι όταν θ ποςότθτα των υγρϊν που καταναλϊνονται από τουσ ακλθτζσ δεν 

ταιριάηει με τισ απϊλειεσ όπωσ για παράδειγμα τον ιδρϊτα τουσ - θλεκτρολφτεσ, και ειδικότερα 

νάτριο, απαιτοφνται για να αποφευχκεί αυτι θ «ακοφςια αφυδάτωςθ». Ωσ εκ τοφτου, τα 

ακλθτικά ποτά ζχουν ςχεδιαςτεί για κατανάλωςθ πριν, κατά τθ διάρκεια και μετά τθν άςκθςθ. 

΢υχνά, το ίδιο ποτό πωλείται ωσ κατάλλθλο για όλεσ τισ περιςτάςεισ (Ali et al., 2011; Friedman 

and Elliot, 2008). 

΢ε αντίκεςθ με τα ακλθτικά ποτά (θ χριςθ των οποίων υποςτθρίηεται για ακλθτζσ) τα 

ενεργειακά ποτά δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται κατά τθν άςκθςθ, επειδι ο ςυνδυαςμόσ τθσ 
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απϊλειασ υγρϊν, θ εφίδρωςθ και θ διουρθτικι ιδιότθτα τθσ καφεΐνθσ μπορεί να αφιςει το 

χριςτθ ςοβαρά αφυδατωμζνο. Σα ακλθτικά ποτά περιζχουν επίςθσ και βιταμίνεσ και μζταλλα. Θ 

λιψθ των ςυμπλθρωμάτων πρζπει να είναι ανάλογθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ (Attila and 

Cakir, 2011). 

Σα τηελ υδατανκράκων είναι ςυνικωσ μικρά πακζτα ςιροπιϊν υδατανκράκων (20-30 mg), 

που προορίηονται για χριςθ κατά τθ διάρκεια παρατεταμζνθσ άςκθςθσ, ωσ μια εναλλακτικι λφςθ 

πρόςλθψθσ υδατανκράκων. ΢τισ ετικζτεσ των προϊόντων αυτϊν αναγράφονται ςυνικωσ 

αναλφςεισ διατροφικοφ περιεχομζνου.  
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8.  ΔΤ΢ΜΕΝΕΙ΢ ΢ΤΝΕΠΕΙΕ΢ ΢ΤΜΠΛΘΡΩΜΑΣΩΝ ΔΙΑΣΡΟΦΘ΢ 

 

Όπωσ προαναφζρκθκε, θ διατροφι του ανκρϊπου μπορεί να παρζχει το ιδιαίτερο μείγμα των 

κρεπτικϊν ουςιϊν που απαιτείται για τθν ανάπτυξθ, ςυντιρθςθ, και τθ ςυνολικι υγεία. Ωςτόςο, 

για μερικοφσ ανκρϊπουσ τα τρόφιμα και μόνο δεν μποροφν να παρζχουν τισ επαρκείσ ποςότθτεσ 

που απαιτοφνται από τα κρεπτικά ςυςτατικά. Οι διατροφικζσ ανάγκεσ αλλάηουν με τθ γιρανςθ, 

τθν εγκυμοςφνθ και τθ γαλουχία, κακϊσ επίςθσ μπορεί να μεταβλθκεί από οξείεσ και χρόνιεσ 

αςκζνειεσ ι άλλεσ ιατρικζσ ςυνκικεσ που ζχουν οδθγιςει ςτθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Ωςτόςο, θ πρόςλθψθ αυξθμζνων ποςοτιτων βιταμινϊν και μετάλλων μπορεί να ζχει ςοβαρζσ 

παρενζργειεσ.  

Τπάρχει ζνασ αυξανόμενοσ αρικμόσ των ατόμων που λαμβάνουν πολυβιταμίνεσ/μζταλλα 

(MVMs) για να διατθρθκεί θ καλι υγεία και να κωρακιςτεί το ανοςοποιθτικό. Λδιαίτερα ςτισ 

χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ ςτθν Ευρϊπθ και τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, οι πολυβιταμίνεσ είναι τα 

ςυνθκζςτερα χρθςιμοποιοφμενα ςυμπλθρϊματα βιταμινϊν. Ειδικότερα, ο αυξανόμενοσ αρικμόσ 

των υγιϊν θλικιωμζνων είναι οι μεγαλφτεροι καταναλωτζσ πολυβιταμινϊν για να βελτιϊςουν ι 

να διατθριςουν τθν υγεία τουσ. Ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα ςτθν κατανόθςθ του αποτελζςματοσ 

των μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν είναι ότι θ φυςιολογικι ανάγκθ του οργανιςμοφ δεν είναι 

πλιρωσ κατανοθτι ςε όλα τα όργανα και ςυςτιματα. Μελζτεσ διενεργοφνται λόγω των 

ανθςυχιϊν ότι οι πολυβιταμίνεσ μπορεί να δθμιουργιςουν βλαβερζσ ςυνζπειεσ, γεγονόσ που 

κακιςτά μακροπρόκεςμα τθν αςφάλειά τουσ υπό αμφιςβιτθςθ. Μερικζσ ςυνζπειεσ που 

προκαλοφνται από υπερβολικι δόςθ βιταμινϊν είναι: 

 Βιταμίνθ Α: πονοκζφαλοσ, ναυτία, διάρροια, ξθροδερμία, απολζπιςθ δζρματοσ, 

φαγοφρα, τριχόπτωςθ, ανορεξία, νεφρικι και θπατικι βλάβθ, αρκραλγίεσ. 

 Βιταμίνθ D: ανορεξία, ναυτία, αρκραλγίεσ, αδυναμία, δίψα, αυξθμζνθ διοφρθςθ, 

γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ και κατάκλιψθ. 

 Βιταμίνθ Ε : κεφαλαλγία, ναυτία, κοιλιακόσ πόνοσ, εμετόσ και διάρροια. 

 Βιταμίνθ Κ: κρομβϊςεισ, ζμετοι. 

 Κειαμίνθ (Β1): γενικά ςτερείται τοξικότθτασ. 

 Ριβοφλαβίνθ (Β2): γενικά απουςία τοξικότθτασ. 

 Νιαςίνθ (Β3): κνθςμόσ, εξανκιματα, φαγοφρα, κάψιμο ςτο δζρμα, ερφκθμα προςϊπου, 

κεφαλαλγία, ναυτία, θπατικι βλάβθ. 
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 Βιταμίνθ Β6 (πυριδοξάλθ, πυριδοξίνθ, πυριδοξαμίνθ): απϊλεια αιςκθτικότθτασ, 

προβλθματικι βάδιςθ. 

 Φυλλικό οξφ: μπορεί να ςυγκαλφψει κακοικθ αναιμία από ανεπάρκεια βιταμίνθσ Β12. 

 Βιταμίνθ C (αςκορβικό οξφ): διάρροια, ναυτία και ςτομαχικζσ κράμπεσ, πικανϊσ 

νεφρολικίαςθ, αντιδραςτικό ςκορβοφτο (Biesalski and Tinz, 2016). 

Οι πωλιςεισ των ποτϊν ενζργειασ (EDS) ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά τα τελευταία χρόνια. 

΢θμάδι αυτισ τθσ αφξθςθσ είναι τα περιςςότερα κροφςματα ειςαγωγισ νζων ςτο νοςοκομείο που 

καταναλϊνουν υπερβολικζσ ποςότθτεσ ενεργειακϊν ποτϊν. Σα ενεργειακά ποτά περιζχουν 

μεγάλεσ ςυγκεντρϊςεισ καφεΐνθσ. Θ μεγαλφτερθ προςοχι των ερευνθτϊν ζχει δοκεί ςτθ ςχζςθ 

μεταξφ των ενεργειακϊν ποτϊν και τθσ χριςθσ αλκοόλ και θ ζρευνα ζχει δείξει μια ιςχυρι 

ςυςχζτιςθ με αυξθμζνεσ πικανότθτεσ εξάρτθςθσ από το αλκοόλ. Επιπλζον, ςτουσ ζφθβουσ θ 

ζρευνα ζχει ςυνδζςει τθν κατανάλωςθ ενεργειακϊν ποτϊν με κακι ςεξουαλικι ςυμπεριφορά, 

τραυματιςμοφσ, άςχθμα ακαδθμαϊκά αποτελζςματα, βίαιεσ ςυμπεριφορζσ, διαταραχζσ 

ςυμπεριφοράσ, και τθ χριςθ νόμιμων και παράνομων ναρκωτικϊν. Τπερβολικζσ ποςότθτεσ 

καφεΐνθσ (>2000 mg) μποροφν να προκαλζςουν ςθμαντικζσ τοξικζσ επιδράςεισ, που 

περιλαμβάνουν ναυτία, εμετό, ταχυκαρδία, ςοβαρι υπζρταςθ, αρρυκμία, ςπαςμοφσ, ακόμα και 

κάνατο (Gurley et al., 2015; Mann et al., 2016). 

Θ υπερβολικι δόςθ πρωτεϊνϊν βλάπτει τα νεφρά και το ςυκϊτι, θ μεγάλθ λιψθ 

υδατανκρακοφχων ςκονϊν μπορεί να προκαλζςει αφξθςθ του λίπουσ, θ μεγάλθ δόςθ λιπαρϊν 

οξζων οδθγεί ςε αδυναμία ςχθματιςμοφ οριςμζνων μυϊκϊν πρωτεϊνϊν, θ λιψθ αναβολικϊν 

ενδζχεται να προκαλζςει ενδοκρινολογικζσ διαταραχζσ κλπ. Επιπλζον, υπάρχει ανθςυχία για 

θπατικι και νεφρικι βλάβθ, μετά από πρόςλθψθ υψθλϊν δόςεων κρεατίνθσ. 

΢φμφωνα με το νζο και ευρφτερο οριςμό τα διαιτθτικά ςυμπλθρϊματα ςυχνά περιζχουν 

ςυςτατικά που δεν αναγνωρίηονται ωσ παραδοςιακά κρεπτικά ςυςτατικά. Για αυτό και πολλά 

προϊόντα που κυκλοφοροφν μποροφν να ανακλθκοφν εφκολα και άμεςα. Σο γεγονόσ αυτό ενζχει 

κινδφνουσ τοξικότθτασ. Πρζπει να αναφζρουμε ότι δεν υπάρχει “ακϊο τοξικότθτασ” ςυμπλιρωμα 

διατροφισ. Είναι πολφ ςθμαντικό να δίνεται ιδιαίτερθ προςοχι ςτθν ετικζτα του προϊόντοσ. Θ 

τοξικότθτα των ςυμπλθρωμάτων εξαρτάται από: τθ δοςολογία, τθ χρονικι διάρκεια πρόςλθψθσ 

τθσ αυξθμζνθσ ποςότθτασ, τισ ιδιαίτερεσ χθμικζσ ιδιότθτεσ των ςυμπλθρωματικϊν ουςιϊν, το 

ςωματικό βάροσ του ατόμου, τθν θλικία, τθ λειτουργικι κατάςταςθ του οργανιςμοφ, τθν 

ατομικότθτα, τθν ποςότθτα λιψθσ ςε ςχζςθ με το ςωματικό βάροσ (Camire and Kantor, 1999). 
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ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ 
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ΠΕΙΡΑΜΑΣΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

1. Περιγραφι δείγματοσ 

΢τα πλαίςια τθσ παροφςασ πτυχιακισ γίνεται διερεφνθςθ και ανάλυςθ τθσ χριςθσ ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ ςτα πλαίςια των διατροφικϊν ςυνθκειϊν, των κατοίκων τθσ Κιβασ και τθσ Καλαμάτασ. 

Σο ερευνθτικό εργαλείο που χρθςιμοποιικθκε ιταν το ερωτθματολόγιο, το οποίο ςυμπλθρϊκθκε 

μζςω προςωπικισ ςυνζντευξθσ του κάκε ςυμμετζχοντοσ, για τθν καταγραφι των ποιοτικϊν και 

ποςοτικϊν χαρακτθριςτικϊν τθσ ζρευνασ.  

΢τθν ζρευνα ςυμμετείχαν κάτοικοι των διμων Βοιωτίασ και Μεςςθνίασ. Ειδικότερα, τα υποκείμενα 

τθσ ζρευνασ ιταν άτομα θλικίασ από 15 ετϊν και άνω. Σο ςυνολικό μζγεκοσ του δείγματοσ ανιρκε 

ςε 800 άτομα. Θ χρονικι περίοδοσ τθσ ζρευνασ ιταν από τον Δεκζμβριο του 2015 ζωσ τον Λοφνιο του 

2016.   

Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των ερωτθματολογίων χρθςιμοποιικθκε το λογιςμικό πακζτο IBM® SPSS® 

Statistics22. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ, πζρα από τθν περιγραφικι ςτατιςτικι των δεδομζνων 

(κατανομζσ ςυχνοτιτων, ςχετικϊν ςυχνοτιτων), βαςίςτθκε ςτθν κατάλλθλθ εφαρμογι μιασ ςειράσ 

μεμονωμζνων ελζγχων ι τεχνικϊν ςτατιςτικισ ςυμπεραςματολογίασ, όπωσ οι ζλεγχοι Χ2 και Fisher’s 

exact, για τον ζλεγχο ςυςχζτιςθσ των μεταβλθτϊν.   
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1.1. Προςωπικά ΢τοιχεία 

΢το πρϊτο μζροσ του ερωτθματολογίου περιλαμβάνονται 9 ερωτιςεισ που αφοροφν προςωπικά 

ςτοιχεία των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα. Οι ερωτιςεισ που περιλαμβάνονται ςε αυτό το ςκζλοσ, 

ζχουν να κάνουν με δθμογραφικά ςτοιχεία, όπωσ φφλο, θλικία, βάροσ, φψοσ, εκπαίδευςθ κ.α., αλλά 

και με ςυνικειεσ αυτϊν που ζχουν να κάνουν με τθ διατροφι τουσ και το βακμό που γυμνάηονται. 

 

Φφλο και θλικία 

Σο δείγμα αποτελείται από 800 ςυμμετζχοντεσ με θλικία άνω των 15 ετϊν. Από τουσ 800 

ερωτθκζντεσ, οι 417 ιταν άνδρεσ, οι 383 γυναίκεσ. Θ ποςοςτιαία κατανομι τουσ να παρουςιάηεται 

ςτο  ΢χιμα 1. 

 

΢χιμα 1: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ανάλογα με το φφλο. 

 

Θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα είχαν θλικία που κυμαίνεται από τα 21 μζχρι τα 50 

ζτθ, κακϊσ αυτοί ξεπερνοφν το 76%, όπωσ φαίνεται και ςτο ΢χιμα 2. Σο ποςοςτό των 

ςυμμετεχόντων με θλικία 15 ζωσ 20 ετϊν είναι 13%, ενϊ ςτθν θλικία 21 με 30 ξεπερνά το 34% και 

μειϊνεται όςο αυξάνει θ θλικιακι ομάδα. ΢ε ςχζςθ με το φφλο, ανάλογθ είναι θ κατανομι, τόςο 

ςτισ γυναίκεσ (΢χιμα 4), όςο και ςτουσ άνδρεσ (΢χιμα 3).  

 

 

 

 

52,13% 47,88% 

Άνδρασ 

Γυναίκα 
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΢χιμα 2: Ποςοςτιαία κατανομι του δείγματοσ ανά θλικιακι ομάδα. 

 

 

 

΢χιμα 3: Ποςοςτιαία κατανομι των ανδρϊν του δείγματοσ ανά θλικιακι ομάδα. 
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΢χιμα 4: Ποςοςτιαία κατανομι των γυναικϊν του δείγματοσ ανά θλικιακι ομάδα. 

 

Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ 

΢ε ςχζςθ με τον Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ των ςυμμετεχόντων, αυτοί κατανζμονται μόνο ςε τζςςερισ 

κατθγορίεσ, από ελλιποβαρείσ μζχρι και παχφςαρκοι τφπου Λ. Περιςςότεροι από 6 ςτουσ 10 ιταν 

ςτα φυςιολογικά όρια του δείκτθ, ενϊ ακολουκοφν οι υπζρβαροι που ξεπερνοφν τουσ 3 ςτουσ 10. 

΢ε ποςοςτό οριακά μεγαλφτερο του 3% ακολουκοφν οι παχφςαρκοι τφπου Λ, ενϊ αναλυτικά θ 

ποςοςτιαία κατανομι του δείγματοσ ανά κατθγορία Δ.Μ.΢. παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 5. 

 

΢χιμα 5: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ανάλογα με τον Δ.Μ.΢.. 
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Μθνιαίο Ειςόδθμα 

΢χεδόν 8 ςτουσ 10 από τουσ ςυμμετζχοντεσ, διλωςαν ότι το μθνιαίο ειςόδθμά τουσ δεν υπερβαίνει 

τα 1.000 ευρϊ, ενϊ περιςςότεροι από το 40% ζχουν μθνιαίο ειςόδθμα από 501 μζχρι 1000 ευρϊ. 

΢τον αντίποδα, μόλισ το 2% ζχουν μθνιαίο ειςόδθμα που ξεπερνά τα  1.500 ευρϊ. Αναλυτικά θ 

ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 6.  

 

 

΢χιμα 6: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ανάλογα με το μθνιαίο ειςόδθμά τουσ. 

 

 

Επίπεδο Εκπαίδευςθσ 

Περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ ςυμμετζχοντεσ είναι πτυχιοφχοι ανϊτερθσ ι ανϊτατθσ ςχολισ, ενϊ 

ξεπερνά το 6% το ποςοςτό όςων ζχουν μεταπτυχιακό ι διδακτορικό τίτλο. Αντίκετα, 3 ςτουσ 10 

ςυμμετζχοντεσ ζχουν ολοκλθρϊςει τθ μζςθ εκπαίδευςθ και το 11% του δείγματοσ ζχει λάβει 

επαγγελματικι εκπαίδευςθ. Σζλοσ, λιγότερο από το 1% ζχουν ολοκλθρϊςει το πολφ το δθμοτικό 

ςχολείο. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι του επιπζδου ςπουδϊν παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 7.  
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΢χιμα 7:  Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευςθσ. 

 

Επάγγελμα 

΢χετικά με το επάγγελμα των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα, δθμιουργικθκαν τζςςερισ κατθγορίεσ 

επαγγελμάτων και προςτζκθκαν οι επιλογζσ των Ανζργων και των Φοιτθτϊν-Μακθτϊν. Όπωσ 

φαίνεται και ςτο ΢χιμα 8, ζνασ ςτουσ τζςςερισ ςυμμετζχοντεσ ιταν ιδιωτικοί υπάλλθλοι και άλλοι 

τόςοι φοιτθτζσ. Ακολουκοφν με 20% οι ελεφκεροι επαγγελματίεσ, ενϊ το ποςοςτό των ανζργων 

ξεπερνά το 10%. Με το μικρότερο ποςοςτό ςυμμετείχαν οι αγρότεσ με μόλισ 1,25%. 

 

΢χιμα 8: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ανάλογα με το επάγγελμα. 
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΢υχνότθτα εκγφμναςθσ 

Ζνασ ςτουσ 3 ερωτθκζντεσ διλωςαν ότι γυμνάηονται ςπάνια, ενϊ περιςςότεροι από το 8%  

κακόλου. Ζνασ ςτουσ τζςςερισ ςυμμετζχοντεσ γυμνάηονται μια φορά τθν εβδομάδα και άλλοι τόςοι 

τρεισ φορζσ τθν εβδομάδα. Σζλοσ, μόλισ το 10% διλωςε ότι γυμνάηεται κακθμερινά. Αναλυτικά θ 

ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 9. 

 

΢χιμα 9: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ςε ςχζςθ με τθ ςυχνότθτα γυμναςτικισ. 

 

Θμεριςια Δίαιτα 

Σζλοσ, ςχετικά με τισ θμεριςιεσ διατροφικζσ ςυνικειεσ των ςυμμετεχόντων, θ ςυντριπτικι 

πλειοψθφία αυτϊν (82,88%), ακολουκοφν μικτι-ελεφκερθ δίαιτα. Με μεγάλθ διαφορά ακολουκεί θ 

περιοριςτικι των λιπϊν (8%),θ οποία είναι και θ μοναδικι από τισ υπόλοιπεσ που ξεπερνά το 5%, 

ενϊ ακολουκεί θ περιοριςτικι των κερμίδων δίαιτα, με 4,5%. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι 

των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 10. 

 

΢χιμα 10: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ςε ςχζςθ με τθν θμεριςια δίαιτα. 
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1.2. Γνϊςεισ για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ 

Θ δεφτερθ ενότθτα του ερωτθματολογίου, αποτελείται από 7 ερωτιςεισ ςχετικζσ με τθν άποψθ των 

ςυμμετεχόντων για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ ςε ςχζςθ με τθν ενθμζρωςθ που ζχουν για αυτά. 

 

Γνϊςθ ςχετικά με τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ 

Όπωσ προκφπτει από τθν παροφςα ζρευνα, παρά τθν ευρεία χριςθ των ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ, δεν υπάρχει θ ανάλογθ πλθροφόρθςθ των καταναλωτϊν ςχετικά με αυτά. ΢υγκεκριμζνα 

ςχεδόν 7 ςτουσ 10 εκ των ερωτθκζντων διλωςε ότι δεν γνωρίηει τι είναι τα ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ, και λίγο λιγότεροι από 3 ςτουσ 10 πωσ νομίηει ότι γνωρίηει. Γνϊςθ ςχετικά με τα 

ςυμπλθρϊματα διλωςαν ότι ζχουν λιγότεροι από το 4% του δείγματοσ. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία 

κατανομι των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 11. 

 

΢χιμα 11: Ποςοςτιαία κατανομι δείγματοσ ςχετικά με τθ γνϊςθ για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

 

 

Διατροφικζσ ετικζτεσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

΢χετικά με τθν πλθροφόρθςθ που λαμβάνουν οι καταναλωτζσ από τισ διατροφικζσ ετικζτεσ των 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και ςυγκεκριμζνα ςτον εντοπιςμό των ςθμαντικϊν ςτοιχείων που 

περιλαμβάνει το κάκε ςκεφαςμα ςε ςχζςθ με τισ προςωπικζσ ανάγκεσ των ερωτθκζντων, θ 

ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 12. Οι αρνθτικζσ απαντιςεισ ςτθν 

ερϊτθςθ αυτι ξεπερνοφν το 43%, ενϊ οι κετικζσ και μάλλον κετικζσ είναι περίπου ςτο 16% και 40% 

αντίςτοιχα. 
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΢χιμα 12: Ποςοςτιαία κατανομι ςχετικά με τθν κατανόθςθ των διατροφικϊν ετικετϊν. 

Αντίκετα με τθ γνϊςθ ςχετικά με τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ, κετικι φαίνεται να είναι θ εικόνα 

των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα ςχετικά με τθν πλθροφόρθςθ που λαμβάνουν από τισ διατροφικζσ 

ετικζτεσ των ςκευαςμάτων, όςον αφορά το ποια ςυςτατικά τουσ είναι εγκεκριμζνα. Όπωσ φαίνεται 

και ςτο ΢χιμα 13, οι αρνθτικζσ απαντιςεισ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ περιορίηονται ςε ποςοςτό 

ςχεδόν 10%, με τισ κετικζσ να αγγίηουν το 60%. 

 

΢χιμα 13: Ποςοςτιαία κατανομι ςχετικά με τθν κατανόθςθ των εγκεκριμζνων ςυςτατικϊν των 

ςκευαςμάτων από τισ διατροφικζσ ετικζτεσ. 
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Απόψεισ για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ 

΢χεδόν 8 ςτουσ 10 εκ των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα, υποςτθρίηουν τθν άποψθ ότι τα 

ςυμπλθρϊματα διατροφισ κα ζπρεπε να λαμβάνονται μόνο κατόπιν υπόδειξθσ γιατροφ, κακϊσ 

πάνω από το 78% του δείγματοσ είναι ςφμφωνο με αυτό. Αντίκετα, μόλισ το 22% των ερωτθκζντων 

κεωρεί ότι τα ςκευάςματα αυτά είναι γενικά αβλαβι και το 14% κεωρεί ότι τα ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ βοθκοφν ςτθν πρόλθψθ διαφόρων πακιςεων. ΢θμαντικά μικρότερο ιταν το ποςοςτό 

όςων πιςτεφουν ότι τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ είναι απαραίτθτα για όλεσ τισ θλικίεσ, κακϊσ 

είναι μικρότερο του 7%. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων των ερωτθκζντων 

παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 14. 

 

 

΢χιμα 14: Ποςοςτιαία κατανομι των απόψεων των ςυμμετεχόντων για τα ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ. 

 

Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

΢χεδόν 4 ςτουσ 10 από τουσ ερωτθκζντεσ διλωςαν ότι ζχουν χρθςιμοποιιςει ςτο παρελκόν ι 

ςυνεχίηουν ακόμα να χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Όπωσ φαίνεται και ςτο ΢χιμα 15, 

αυτοί που διλωςαν ότι δεν τα ζχουν χρθςιμοποιιςει ποτζ αποτελοφν το 58% του δείγματοσ, ενϊ 

ςχεδόν το 2% διλωςαν ότι δεν κυμοφνται αν ζχουν χρθςιμοποιιςει ςυμπλθρϊματα. 
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΢χιμα 15: Ποςοςτιαία κατανομι του δείγματοσ ςχετικά με τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Από αυτοφσ που διλωςαν ότι δεν ζχουν χρθςιμοποιιςει ςτο παρελκόν ςυμπλθρϊματα διατροφισ, 

το 50% κεωροφν ότι δεν τα χρειάηονται λόγω τθσ καλισ τουσ φυςικισ κατάςταςθσ. ΢χεδόν με το ίδιο 

ποςοςτό (34%) ακολουκοφν οι επιλογζσ ότι δεν τα χρθςιμοποιοφν από φόβο για πικανζσ 

παρενζργειεσ από τθ χριςθ τουσ και λόγω τθσ ςωςτισ δίαιτασ που ακολουκοφν. Θ ποςοςτιαία 

κατανομι όλων των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 16. 

 

΢χιμα 16: Ποςοςτιαία κατανομι των λόγων μθ χριςθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, επί αυτϊν που 

διλωςαν ότι δεν χρθςιμοποιοφν. 
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Σζλοσ μόλισ το 12% όλων των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα, κεωροφν ότι δεν λαμβάνουν όλα τα 

απαραίτθτα κρεπτικά ςυςτατικά για τθ διαςφάλιςθ τθσ υγείασ τουσ, μζςω των τροφίμων του 

κακθμερινοφ τουσ διαιτολογίου. Αντίκετα, και ςε ποςοςτό που ξεπερνά το 73%, οι ερωτθκζντεσ 

κεωροφν ότι καλφπτουν ι μάλλον καλφπτουν τισ κρεπτικζσ τουσ ανάγκεσ μζςω τθσ κακθμερινισ 

τουσ διατροφισ. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων ςτθ ςχετικι ερϊτθςθ 

παρουςιάηεται ςτο ςχιμα 17. 

 

΢χιμα 17: Ποςοςτιαία κατανομι ςχετικά με τθν κάλυψθ των αναγκϊν ςε κρεπτικά ςυςτατικά μζςω 

των τροφίμων. 
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1.3 Χριςτεσ ςυμπλθρωμάτων 

Θ τρίτθ ενότθτα ερωτιςεων αφοροφςε τουσ 321 εκ των ςυμμετεχόντων οι οποίοι διλωςαν ότι 

ζχουν χρθςιμοποιιςει ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Οι ερωτιςεισ αυτζσ αφοροφςαν τουσ λόγουσ 

χριςθσ, τον τρόπο διαςφάλιςθσ τθσ ποιότθτασ των ςκευαςμάτων, το χρονικό διάςτθμα χριςθσ, τθ 

μορφι των ςυμπλθρωμάτων, κακϊσ και τα οφζλθ αλλά και τισ παρενζργειεσ που παρατθρικθκαν 

από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Λόγοι χριςθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

Όπωσ φαίνεται και ςτα ΢χιματα 18 και 19, κυριότεροι λόγοι χριςεισ των ςυμπλθρωμάτων 

διατροφισ είναι για τθν βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ (38,20%), τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

ζλλειψθσ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν (33,85%), για τθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ (24,84%) και για τθν 

αντιμετϊπιςθ των πακολογικϊν καταςτάςεων (21,74%). Με χαμθλότερα ποςοςτά αλλά πάνω από 

το 10% ακολουκοφν θ πρόλθψθ προβλθμάτων υγείασ, θ βελτίωςθ ακλθτικϊν επιδόςεων, λόγω 

εγκυμοςφνθσ και θ απϊλεια βάρουσ. 

 

΢χιμα 18: Ποςοςτιαία κατανομι των λόγων χριςθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (α). 

 

΢χιμα 19: Ποςοςτιαία κατανομι των λόγων χριςθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (β). 
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ςυγκζντρωςε το μεγαλφτερο ποςοςτό των απαντιςεων ιταν θ αναιμία με 65% και είναι με μεγάλθ 
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διαφορά θ περιςςότερο αναφερόμενθ από τα άτομα του δείγματοσ, κακϊσ καμία άλλθ από τισ 

πακιςεισ δεν ξεπζραςε το 13%. ΢υγκεκριμζνα, θ επόμενθ πάκθςθ είναι οι αλλεργίεσ με 12%, ενϊ θ 

οςτεοπόρωςθ, τα καρδιαγγειακά νοςιματα και θ κυρεοειδίτιδα απαντικθκαν από το 10,61% θ 

κάκε μια. Αυτζσ είναι και οι μόνεσ πακιςεισ που ξεπερνοφν το 10%. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία 

κατανομι των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 20. 

 

΢χιμα 20: Ποςοςτιαία κατανομι των πακολογικϊν καταςτάςεων για τισ οποίεσ γίνεται χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Αγορά ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

Κφρια πθγι ενθμζρωςθσ για τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ όςων τα ζχουν χρθςιμοποιιςει, 

διλωςαν ότι είναι ο φαρμακοποιόσ με 54,04%, ποςοςτό που ξεπερνά οριακά αυτό των γιατρϊν που 

ακολουκοφν με 52,80%. Σρίτθ ςε ςειρά πθγι ενθμζρωςθσ ιταν το διαδίκτυο με 27,33% και 

ακολουκεί ο διαιτολόγοσ με 20,50%. Με μικρότερα ποςοςτά αλλά μεγαλφτερα του 10% 

ακολουκοφν οι φίλοι, οι προπονθτζσ και οι διαφθμίςεισ. Θ ποςοςτιαία κατανομι όλων των 

απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 21.  
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΢χιμα 21: Ποςοςτιαία κατανομι των πθγϊν ενθμζρωςθσ ςχετικά με τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ. 

΢χετικά με τθν αναηιτθςθ του φορζα ζγκριςθσ του ςκευάςματοσ κατά τθν αγορά του, οι απαντιςεισ 

του δείγματοσ παρουςιάηονται ςτο ΢χιμα 22. ΢υγκεκριμζνα περιςςότεροι από ζνασ ςτουσ δυο 

(54,35%) εκ των ςυμμετεχόντων διλωςε ότι επικυμεί το ςυμπλιρωμα διατροφισ που κα 

προμθκευτεί να ζχει τθν ζγκριςθ του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Φαρμάκων, ενϊ το 32,92% αρκείται ςτθ 

διαβεβαίωςθ του προμθκευτι ι του φαρμακοποιοφ. ΢θμαντικό είναι το ποςοςτό αυτϊν που 

απάντθςαν ςτθν ςυγκεκριμζνθ ερϊτθςθ ότι δεν εξετάηουν αν το ςκεφαςμα που αγοράηουν ζχει 

λάβει οποιαςδιποτε μορφισ ζγκριςθ, κακϊσ αγγίηει το 10%. 

 

΢χιμα 22: Ποςοςτιαία κατανομι των φορζων ζγκριςθσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ που 

αναηθτοφν οι καταναλωτζσ. 
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΢χετικά με το ποιόσ ςυνζςτθςε ςτον καταναλωτι τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, τθν πρϊτθ 

κζςθ καταλαμβάνουν οι γιατροί με 46,89% και ακολουκοφν οι φαρμακοποιοί με 30,12%. Οι φίλοι με 

18,01% βρζκθκαν ςτθν Σρίτθ κζςθ των απαντιςεων και οι προπονθτζσ με 16,46% ςτθν τζταρτθ. 

Μόλισ το 9% όςων χρθςιμοποίθςαν ςυμπλθρϊματα διατροφισ, το ζκαναν κατόπιν ςφςταςθσ 

διαιτολόγου. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 23. 

 

  

΢χιμα 23: Ποςοςτιαία κατανομι όςων ςυνζςτθςαν τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 
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΢χετικά με τουσ παράγοντεσ που κεωροφνται ςθμαντικοί από τουσ καταναλωτζσ ςτθν επιλογι των 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, το μεγαλφτερο ποςοςτό ςυγκζντρωςε θ αναγνωριςιμότθτα τθσ 

εταιρείασ παραγωγισ με 48,14% και με μικρι διαφορά ακολοφκθςαν θ παροχι πλθροφοριϊν για 

πικανζσ παρενζργειεσ με 43,79% και θ πιςτοποίθςθ τθσ δράςθσ τουσ μζςω ερευνϊν με 40,99%. 

Μεγάλο είναι και το ποςοςτό τθσ ςχζςθσ τιμισ / περιεχομζνου που φτάνει το 33,23%. Αναλυτικά θ 

κατανομι των απαντιςεων ςτθ ςχετικά ερϊτθςθ παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 24. 

 

 

΢χιμα 24: Ποςοςτιαία κατανομι των παραμζτρων που επθρεάηουν τθν επιλογι των 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 
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΢χετικά με το είδοσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ που χρθςιμοποιοφν οι καταναλωτζσ, αυτά 

χωρίςτθκαν ςε 4 κατθγορίεσ, τισ βιταμίνεσ, τα μζταλλα, τα βότανα – εκχυλίςματα και άλλα είδθ. Επί 

αυτϊν που χρθςιμοποιοφν τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ, το μεγαλφτερο ποςοςτό τόςο ςτθν 

κατθγορία των βιταμινϊν αλλά και επί του ςυνόλου των επιλογϊν, ςυγκζντρωςαν οι πολυβιταμίνεσ 

με 51,55%. ΢τθν ομάδα των βιταμινϊν ακολοφκθςε θ βιταμίνθ C με 27,64%, θ βιταμίνθ D με 11,18% 

και το φυλλικό οξφ με 10,56%, ενϊ κανζνα από τα υπόλοιπα ςυμπλθρϊματα βιταμινϊν δεν 

ξεπζραςε το 10%. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι κατανάλωςθσ βιταμινϊν παρουςιάηεται ςτο 

΢χιμα 25. 

 

΢χιμα 25: Ποςοςτιαία κατανομι του είδουσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (βιταμίνεσ). 
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΢τθν υποκατθγορία των μετάλλων, το μεγαλφτερο ποςοςτό των απαντιςεων ςυγκζντρωςε ο 

ςίδθροσ με 33,85%, ακολοφκθςε το αςβζςτιο με 16,46%, το μαγνιςιο με 15,53% και το ςφμπλεγμα 

μετάλλων με 14,29%, ενϊ καμία από τισ υπόλοιπεσ επιλογζσ δεν ξεπζραςε το 10%. Αναλυτικά θ 

ποςοςτιαία κατανομι κατανάλωςθσ μετάλλων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 26. 

 

΢χιμα 26: Ποςοςτιαία κατανομι του είδουσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (μζταλλα). 
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΢τθν κατθγορία των βοτάνων και εκχυλιςμάτων, το μεγαλφτερο ποςοςτό ςυγκζντρωςε το τςάι  

19,88% και ακολοφκθςαν θ ςπιρουλίνα με 12,73% και το ιπποφαζσ 11,18%. Όλεσ οι υπόλοιπεσ 

επιλογζσ ζλαβαν ποςοςτά μικρότερα του 10%. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι κατανάλωςθσ 

βοτάνων και εκχυλιςμάτων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 27. 

 

 

΢χιμα 27: Ποςοςτιαία κατανομι του είδουσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (βότανα & 

εκχυλίςματα). 
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Σζλοσ, ςτα λοιπά ςυμπλθρϊματα, το μεγαλφτερο ποςοςτό ςυγκζντρωςαν τα μείγματα αμινοξζων με   

20,50% και ακολοφκθςαν θ κρεατίνθ με 16,46% και θ λεκικίνθ με 13,98%. Κανζνα από τα υπόλοιπα 

ςυμπλθρϊματα αυτισ τθσ κατθγορίασ δεν ξεπζραςε το 10%. Αναλυτικά θ ποςοςτιαία κατανομι 

κατανάλωςθσ λοιπϊν ςυμπλθρωμάτων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 28. 

 

 

΢χιμα 28: Ποςοςτιαία κατανομι του είδουσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (άλλα). 
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αιματολογικζσ εξετάςεισ. ΢υγκεκριμζνα, το 66% απάντθςε κετικά ςτθ ςχετικι ερϊτθςθ, ζναντι του 

34% αυτϊν που δεν ζκαναν κάποιεσ εξετάςεισ. Θ ποςοςτιαία κατανομι των απαντιςεων 

παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 29. 
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΢χιμα 29: Ποςοςτιαία κατανομι τθσ πραγματοποίθςθσ ιατρικϊν εξετάςεων πριν τθ χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

 

΢το ΢χιμα 30 παρουςιάηεται θ ποςοςτιαία κατανομι όςων χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ, ςχετικά με το αν βρίςκονται υπό ιατρικι παρακολοφκθςθ. ΢φμφωνα με τισ απαντιςεισ 

που δόκθκαν, το 43% παρακολουκοφνται από κεράποντα ιατρό, ενϊ το 25% υποβάλετε ςε 

εξετάςεισ κατόπιν προςωπικισ πρωτοβουλίασ. 

 

΢χιμα 30: Ποςοςτιαία κατανομι όςων βρίςκονται υπό ιατρικι παρακολοφκθςθ κατά τθ χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Κετικι είναι θ εικόνα του δείγματοσ ςε ςχζςθ με τθν τιρθςθ τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ 

ποςότθτασ λιψθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, όπωσ φαίνεται και ςτο ΢χιμα 31. ΢υγκεκριμζνα 

περιςςότεροι από το 82% όςων χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα απάντθςε κετικά ςτθ ςυγκεκριμζνθ 

ερϊτθςθ. Αντίκετα, αρνθτικι απάντθςθ ζδωςε το 12%, ενϊ  ςχεδόν το 5% διλωςε πωσ δεν γνωρίηει 

τον ςυγκεκριμζνο όρο. 
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΢χιμα 31: Ποςοςτιαία κατανομι τιρθςθσ τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ ποςότθτασ λιψθσ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

 

΢χεδόν το 85% από τουσ καταναλωτζσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ διλωςαν ότι γνωρίηουν ι 

μάλλον γνωρίηουν ςχετικά με τισ παρενζργειεσ που μποροφν να προκλθκοφν από τθν υπερβολικι 

χριςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, όπωσ φαίνεται και ςτο ΢χιμα 32. 

 

΢χιμα 32: Ποςοςτιαία κατανομι όςων γνωρίηουν τισ παρενζργειεσ από τθν υπερβολικι χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

 

΢το ΢χιμα 33 παρουςιάηονται οι απαντιςεισ όςων χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ, 

ςχετικά με τισ κετικζσ αλλαγζσ που παρατιρθςαν ςτθν κακθμερινότθτα τουσ. Θ βελτίωςθ τθσ 

φυςικισ κατάςταςθσ με 44,72% και τθσ υγείασ με 36,65%, ςυγκζντρωςαν τισ περιςςότερεσ 

απαντιςεισ. ΢θμαντικά ποςοςτά παρουςιάηουν ακόμα θ αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ με 22,67% και θ 

αποκατάςταςθ ελλείψεων ςε κρεπτικά ςυςτατικά με 21,12%. 
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΢χιμα 33: Ποςοςτιαία κατανομι των κετικϊν αλλαγϊν από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

 

Θ πιο ςυχνι παρενζργεια από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ είναι θ ταχυκαρδία με 12,73%, 

επί αυτϊν που χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Με μεγάλθ διαφορά ακολουκοφν οι 

πονοκζφαλοι με 4,04%, θ ταραχι με 2,80% και θ αφξθςθ τθσ πίεςθσ με 2,48%. Όπωσ φαίνεται και 

ςτο ΢χιμα 34, γενικά οι παρατθροφμενεσ παρενζργειεσ κυμαίνονται ςε χαμθλά ποςοςτά.  

 

΢χιμα 34: Ποςοςτιαία κατανομι των παρενεργειϊν από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 
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Περιςςότεροι από το 65% όςων χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα, κεωροφν ότι ο ςυνδυαςμόσ 

ιςορροπθμζνθσ διατροφισ και ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, μπορεί να αποφζρει τα επικυμθτά 

αποτελζςματα, κακϊσ το 25,86% των ερωτθκζντων απάντθςε «ναι» και το 39,88% «νομίηω πωσ 

ναι», ςτθ ςχετικι ερϊτθςθ. Αντίκετοι με αυτι τθν άποψθ είναι το 21,50%. Αναλυτικά θ κατανομι 

των αποτελεςμάτων παρουςιάηεται ςτο ΢χιμα 35. 

 

΢χιμα 35: Ποςοςτιαία κατανομι για τθν επίτευξθ των επικυμθτϊν αποτελεςμάτων με ςυνδυαςμό 

ιςορροπθμζνθσ διατροφισ και χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

25,86% 

21,50% 
39,88% 

12,77% 

Ναι 

Όχι 

Νομίηω πωσ ΝΑΛ 

Δεν γνωρίηω 
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2. ΢φγκριςθ κατθγοριϊν δείγματοσ 

΢το κεφάλαιο αυτό γίνεται προςπάκεια εντοπιςμοφ πικανϊν ςυςχετίςεων μεταξφ διαφόρων 

παραγόντων και τθσ χριςθσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, κακϊσ και με τισ ευεργετικζσ 

επιπτϊςεισ από τθ χριςθ τουσ αλλά και των παρενεργειϊν τουσ. 

2.1 Χρθςιμοποίθςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

Αρχικά εξετάςτθκε θ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων ςε ςχζςθ με το φφλο, τθν θλικία, το επίπεδο 

εκπαίδευςθσ και τθ γνϊςθ των ςυμμετεχόντων ςχετικά με τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Σα 

αποτελζςματα των ςυγκριτικϊν ελζγχων παρατίκενται ακολοφκωσ. 

 

Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και φφλο 

΢φμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, προκφπτει ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ 

ανάμεςα ςτα δυο φφλα (Pearson’s X2 p-value<0.001 και Fisher’s exact test p-value<0.001), ςχετικά 

με τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. ΢υγκεκριμζνα το ποςοςτό των γυναικϊν που απάντθςαν 

κετικά ιταν 47,6% και είναι μεγαλφτερο από αυτό των αντρϊν που ιταν 35%. Αναλυτικά τα 

αποτελζςματα των απαντιςεων ανά φφλο παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 1. 

Πίνακασ 1: Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανά φφλο. 

 Χριςθ ΢υμπλθρωμάτων  
 Όχι Ναι  

Φφλο 

Άνδρεσ 
265 143 408 ΢υχνότθτα 

65,0 35,0 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Γυναίκεσ 
196 178 374 ΢υχνότθτα 

52,4 47,6 100 ΢υχνότθτα *%+ 

΢φνολο 
461 321 782 ΢υχνότθτα 

59,0 41,0 100,0 ΢υχνότθτα *%+ 

 

Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και θλικία 

΢τατιςτικά ςθμαντικι είναι θ διαφοροποίθςθ που παρατθρικθκε ςε ςχζςθ με τθν θλικιακι ομάδα 

(Pearson’s X2 p-value=0.036) και τθν χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. ΢υγκεκριμζνα, θ χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ είναι πολφ χαμθλότερθ τόςο ςτισ θλικίεσ από 15 ζωσ 20 ετϊν, όςο και 

ςτουσ άνω των 50 ετϊν. Αντίκετα παρουςιάηεται αυξθμζνθ ςτισ θλικίεσ από 21 μζχρι 50 ετϊν. Θ 

υψθλότερθ χριςθ εμφανίηεται ςτισ θλικίεσ 21-30 ετϊν (46,8%) και ακολουκοφν οι θλικίεσ 41-50 

ετϊν (45,1%) και 31-40 (39%). Αντίκετα θ μικρότερθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων παρατθρείτε ςτισ 

θλικίεσ 51 με 60 ετϊν με 28,6%. Αναλυτικά τα αποτελζςματα των απαντιςεων ανά θλικιακι ομάδα 

παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 2. 
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Πίνακασ 2: Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ θλικιακι ομάδα. 

 Χριςθ ΢υμπλθρωμάτων  
 Όχι Ναι  

Θλικία 

15 - 20 
68 34 102 ΢υχνότθτα 

66,7 33,3 100 ΢υχνότθτα *%+ 

21 - 30 
143 126 269 ΢υχνότθτα 

53,2 46,8 100 ΢υχνότθτα *%+ 

31 - 40 
122 78 200 ΢υχνότθτα 

61,0 39,0 100 ΢υχνότθτα *%+ 

41 - 50 
73 60 133 ΢υχνότθτα 

54,9 45,1 100 ΢υχνότθτα *%+ 

51 - 60 
45 18 63 ΢υχνότθτα 

71,4 28,6 100 ΢υχνότθτα *%+ 

> 61 
10 5 15 ΢υχνότθτα 

66,7 33,3 100 ΢υχνότθτα *%+ 

΢φνολο 
461 321 1151 ΢υχνότθτα 

59,0 41,0 100 ΢υχνότθτα *%+ 

 

 

Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και επίπεδο εκπαίδευςθσ 

΢ε ςχζςθ με το επίπεδο εκπαίδευςθσ των ςυμμετεχόντων, τα αποτελζςματα δεν υποδεικνφουν  

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ τθσ χριςθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανάλογα με το 

μορφωτικό τουσ επίπεδο  (Pearson’s X2 p-value=0.672). Ειδικότερα, για τθν ικανοποίθςθ των 

προχποκζςεων του ελζγχου, ςυνενϊκθκαν ςε μια ομάδα οι απόφοιτοι δθμοτικοφ και όςοι 

ολοκλιρωςαν το πολφ τθ μζςθ εκπαίδευςθ, και ςε μια δεφτερθ ομάδα οι κάτοχοι μεταπτυχιακοφ 

και διδακτορικοφ τίτλου. Χωριςτζσ ομάδεσ αποτελοφν όςοι ζλαβαν επαγγελματικι εκπαίδευςθ και 

οι πτυχιοφχοι τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ. Σο ποςοςτό όςων χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ ςε όλεσ τισ ομάδεσ κυμάνκθκαν από 33% μζχρι 42%. Αναλυτικά τα αποτελζςματα των 

απαντιςεων ανά φφλο παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 3. 

Πίνακασ 3: Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανά επίπεδο εκπαίδευςθσ. 

 
Χριςθ 

΢υμπλθρωμάτων 
 

 Όχι Ναι  

Εκπαίδευςθ 

Δθμοτικό - 
Μζςθ 

138 94 232 ΢υχνότθτα 

59,5 40,5 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Επαγγελματικι  
53 37 90 ΢υχνότθτα 

58,9 41,1 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Ανϊτατθ 
236 173 409 ΢υχνότθτα 

57,7 42,3 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Μεταπτυχιακό 
- Διδακτορικό 

34 17 51 ΢υχνότθτα 

66,7 33,3 100 ΢υχνότθτα *%+ 

΢φνολο 
461 321 782 ΢υχνότθτα 

59,0 41,0 100 ΢υχνότθτα *%+ 
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Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και γνϊςθ για αυτά 

Ενδιαφζρον παρουςιάηει θ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςε ςχζςθ με τθ γνϊςθ που ζχουν 

οι ερωτϊμενοι ςχετικά με τισ ιδιότθτεσ και τθν αποτελεςματικότθτα αυτϊν, κακϊσ παρατθρικθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφοροποίθςθ (Pearson’s X2  p-value<0.001) ςτον ςχετικό ζλεγχο.  

΢υγκεκριμζνα, όςο μικρότερθ είναι θ ςχετικι γνϊςθ των καταναλωτϊν, τόςο μεγαλφτερθ χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων παρατθρείται, κακϊσ ενϊ το 51,2% των ερωτθκζντων που διλωςαν ότι δεν είχαν 

γνϊςεισ περί των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, λαμβάνουν ι λάμβαναν κατά το παρελκόν κάποιο 

ςυμπλιρωμα, το ποςοςτό αυτό πζφτει ςτο 20% για τα άτομα που μάλλον ζχουν επαρκείσ γνϊςεισ 

για τα ςυμπλθρϊματα. Μεγάλθ εντφπωςθ προκαλεί το γεγονόσ ότι κανζνα από τα άτομα τα οποία 

διλωςαν ότι είναι γνϊςτεσ των αποτελεςμάτων και των ιδιοτιτων των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, 

δεν τα χρθςιμοποιεί. Αναλυτικά τα αποτελζςματα των απαντιςεων ανά θλικιακι ομάδα 

παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 4. 

 

Πίνακασ 4: Χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςε ςχζςθ με τθ γνϊςθ για αυτά. 

 Χριςθ ΢υμπλθρωμάτων  
 Όχι Ναι  

Γνϊςθ 

Ναι 
27 0 27 ΢υχνότθτα 

100 0 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Όχι 
266 279 545 ΢υχνότθτα 

48,8 51,2 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Νομίηω πωσ 
ναι 

168 42 210 ΢υχνότθτα 

80,0 20,0 100 ΢υχνότθτα *%+ 

΢φνολο 
461 321 1160 ΢υχνότθτα 

59,0 41,0 100 ΢υχνότθτα *%+ 
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2.2 Κετικζσ αλλαγζσ από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

΢τθ ςυνζχεια εξετάςτθκε ο εντοπιςμόσ κετικϊν αλλαγϊν από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

ςε ςχζςθ με το φφλο και τθν θλικία αυτϊν που διλωςαν ότι τα ζχουν χρθςιμοποιιςει. 

Θετικζσ αλλαγζσ από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και φφλο 

Όπωσ προκφπτει από τουσ ςυγκεντρωτικοφσ ελζγχουσ που παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 5, 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν προζκυψαν ςε ςχζςθ με όλεσ 

ςχεδόν τισ κετικζσ αλλαγζσ που παρατιρθςαν από τθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. 

Ειδικότερα, οι άνδρεσ που χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ διλωςαν ςε υψθλότερα 

ποςοςτά ότι αυξικθκε το βάροσ τουσ (12,6% ζναντι 1,1%), απζκτθςαν μία καλφτερθ φυςικι 

κατάςταςθ (52,4% ζναντι 38,8%), αφξθςαν τθ μυϊκι τουσ μάηα (49,7% ζναντι 1,1%) και βελτίωςαν τθ 

ςεξουαλικότθτά τουσ (6,3% ζναντι 0%). Αντίκετα, οι γυναίκεσ που χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα 

διατροφισ διλωςαν ςε υψθλότερα ποςοςτά ότι βελτιϊκθκε θ υγεία τουσ (48,3% ζναντι 22,4%) και 

ότι αποκατζςτθςαν τισ ελλείψεισ ςε κρεπτικά ςυςτατικά (32,6% ζναντι 7%). Θ μοναδικι κατθγορία 

ςτθν οποία δεν παρατθρικθκαν διαφοροποιιςεισ των απαντιςεων ανά φφλο είναι θ απϊλεια 

βάρουσ. 

Πίνακασ 5: Ευεργετικι επίδραςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανά φφλο. 

 Φφλο  
 Άνδρεσ Γυναίκεσ  

 

 13,3 10,1 
΢υχνότθτα 

[%] 
 

Αφξθςθ βάρουσ 
18 2 ΢υχνότθτα 

0,000 
12,6 1,1 

΢υχνότθτα 
[%] 

Καλφτερθ φυςικι κατάςταςθ 
75 69 ΢υχνότθτα 

0,010 
52,4 38,8 

΢υχνότθτα 
[%] 

Βελτίωςθ υγείασ 
32 86 ΢υχνότθτα 

0,000 
22,4 48,3 

΢υχνότθτα 
[%] 

Βελτίωςθ ςεξουαλικότθτασ 
9 0 ΢υχνότθτα 

0,001 
6,3 0,0 

΢υχνότθτα 
[%] 

Αφξθςθ μυϊκισ μάηασ 
71 2 ΢υχνότθτα 

0,000 
49,7 1,1 

΢υχνότθτα 
[%] 

Αποκατάςταςθ κρεπτικϊν 
ςυςτ. 

10 58 ΢υχνότθτα 
0,000 

7,0 32,6 
΢υχνότθτα 

[%] 
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Θετικζσ αλλαγζσ από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και θλικία 

΢τον Πίνακα 6 παρουςιάηονται οι ςυγκεντρωτικοί ζλεγχοι ςχετικά με τισ κετικζσ αλλαγζσ που 

προκφπτουν ςε ςχζςθ με τθν θλικία, από τθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. ΢τουσ ελζγχουσ 

αυτοφσ, προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ όςων αφορά τθν απϊλεια ςωματικοφ 

βάρουσ (Pearson’s X2 p-value=0,038) και τθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ (Pearson’s X2 p-value=0,023). 

Ειδικότερα, οι μικρότερεσ θλικίεσ (15-30) φαίνεται να εμφανίηουν υψθλότερα ποςοςτά, ζναντι των 

μζςων (31-50) και μεγαλφτερων θλικιϊν (>51), όςον αφορά τθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ (28,7%, 

18,1%, και 8,7%, αντίςτοιχα), ενϊ οι μζςεσ θλικίεσ φαίνεται να εμφανίηουν υψθλότερα ποςοςτά, 

ζναντι των μικρότερων αλλά και των μεγαλφτερων θλικιϊν, όςον αφορά τθν απϊλεια του βάρουσ 

(16,7%, 8,1%, και 4,3%, αντίςτοιχα). Όπωσ προκφπτει από τα αποτελζςματα των ελζγχων, δεν 

παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ ςε καμία άλλθ από τισ κετικζσ επιδράςεισ 

των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςε ςχζςθ με τισ θλικιακζσ ομάδεσ. 

Πίνακασ 6: Ευεργετικι επίδραςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανά θλικιακι ομάδα. 

 Θλικία  

 15 - 30 31 - 50 > 50  

Αλλαγι 

Απϊλεια βάρουσ 
13 23 1 ΢υχνότθτα 

0,038 
8,1 16,7 4,3 ΢υχνότθτα *%+ 

Αφξθςθ βάρουσ 
15 5 0 ΢υχνότθτα 

0,054 
9,4 3,6 0,0 ΢υχνότθτα *%+ 

Καλφτερθ φυςικι 
κατάςταςθ 

66 68 10 ΢υχνότθτα 
0,378 

41,3 49,3 43,5 ΢υχνότθτα *%+ 

Βελτίωςθ υγείασ 
55 51 12 ΢υχνότθτα 

0,254 
34,4 37,0 52,2 ΢υχνότθτα *%+ 

Βελτίωςθ 
ςεξουαλικότθτασ 

6 2 1 ΢υχνότθτα 
0,437 

3,8 1,4 4,3 ΢υχνότθτα *%+ 

Αφξθςθ μυϊκισ 
μάηασ 

46 25 2 ΢υχνότθτα 
0,023 

28,7 18,1 8,7 ΢υχνότθτα *%+ 

Αποκατάςταςθ 
κρεπτ. ςυςτ. 

34 26 8 ΢υχνότθτα 
0,223 

21,3 18,8 34,8 ΢υχνότθτα *%+ 
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2.3 Παρενζργειεσ 

Σζλοσ εξετάςτθκε πρόκλθςθ παρενεργειϊν από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςε ςχζςθ με 

το φφλο και τθν θλικία αυτϊν που διλωςαν ότι τα ζχουν χρθςιμοποιιςει. 

Παρενζργειεσ από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και φφλο 

Όπωσ προκφπτει από τουσ ςυγκεντρωτικοφσ ελζγχουσ που παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 7,  

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ των παρενεργειϊν που καταγράφθκαν από τθ χριςθ των 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, ανάλογα με το φφλο των ερωτθκζντων, παρατθρικθκαν ςχετικά με 

τουσ πονοκεφάλουσ (Fisher’s exact test p-value=0.017), τθν αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ (Fisher’s 

exact test p-value=0.001) και τθν εμφάνιςθ ταχυκαρδίασ (Fisher’s exact test p-value<0.001). 

Ειδικότερα, και οι τρεισ αυτζσ παρενζργειεσ εμφανίςτθκαν ςε μεγαλφτερα ποςοςτά ςτουσ άνδρεσ ςε 

ςχζςθ με τισ γυναίκεσ και ςυγκεκριμζνα ςε ποςοςτά 7% ζναντι 1,7% ςτουσ πονοκεφάλουσ, 5,6% 

ζναντι 0% ςτθν αφξθςθ τθσ πίεςθσ και 26,6% ζναντι 1,7% ςτθν ταχυκαρδία. ΢ε όλεσ τισ υπόλοιπεσ 

παρενζργειεσ, δεν παρατθρικθκαν διαφορζσ (Fisher’s exact test p-value>0.05), με τα ποςοςτά 

ανδρϊν και γυναικϊν να είναι ςτα ίδια επίπεδα.  

Πίνακασ 7: Παρενζργειεσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανά φφλο. 

 Φφλο  
 Άνδρεσ Γυναίκεσ  

Παρενζργειεσ 

Πονοκεφάλουσ 
10 3 ΢υχνότθτα 

0,017 
7,0 1,7 ΢υχνότθτα *%+ 

Αφξθςθ πίεςθσ 
8 0 ΢υχνότθτα 

0,001 
5,6 0,0 ΢υχνότθτα *%+ 

Σαχυκαρδία 
38 3 ΢υχνότθτα 

0,000 
26,6 1,7 ΢υχνότθτα *%+ 

Σαραχι 
6 3 ΢υχνότθτα 

0,156 
4,2 1,7 ΢υχνότθτα *%+ 

Διάρροια 
4 2 ΢υχνότθτα 

0,246 
2,8 1,1 ΢υχνότθτα *%+ 

Αδυναμία 
1 4 ΢υχνότθτα 

0,261 
0,7 2,2 ΢υχνότθτα *%+ 

 

 

Παρενζργειεσ από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ και θλικία 

΢τον Πίνακα 8 παρουςιάηονται οι ςυγκεντρωτικοί ζλεγχοι ςχετικά με τθν επίδραςθ τθσ θλικίασ ςτισ 

παρενζργειεσ που προκφπτουν από τθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. ΢τουσ ελζγχουσ 

αυτοφσ δεν προζκυψαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφοροποιιςεισ (Pearson’s X2 p-value>0.05) των 

απαντιςεων ανά θλικιακι ομάδα. 
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Πίνακασ 8: Παρενζργειεσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ανά θλικιακι ομάδα. 

 Θλικία  
 15 - 30 31 - 50 > 50  

Παρενζργειεσ 

Πονοκεφάλουσ 
9 4 0 ΢υχνότθτα 

0,292 
5,6 2,9 0,0 ΢υχνότθτα *%+ 

Αφξθςθ πίεςθσ 
4 4 0 ΢υχνότθτα 

0,711 
2,5 2,9 0,0 ΢υχνότθτα *%+ 

Σαχυκαρδία 
24 16 1 ΢υχνότθτα 

0,309 
15,0 11,6 4,3 ΢υχνότθτα *%+ 

Σαραχι 
7 1 1 ΢υχνότθτα 

0,147 
4,4 0,7 4,3 ΢υχνότθτα *%+ 

Διάρροια 
2 4 0 ΢υχνότθτα 

0,456 
1,3 2,9 0,0 ΢υχνότθτα *%+ 

Αδυναμία 
3 2 0 ΢υχνότθτα 

0,787 
1,9 1,4 0,0 ΢υχνότθτα *%+ 

 

 

΢τατιςτικά ςθμαντικι είναι θ διαφοροποίθςθ που παρατθρικθκε ςε ςχζςθ με τθν γνϊςθ των 

παρενεργειϊν από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ (Pearson’s X2 p-value<0.001) και τθν 

τιρθςθ τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ ποςότθτασ λιψθσ. ΢υγκεκριμζνα το 53,2% όςων διλωςαν ότι 

είναι ενιμεροι ςχετικά με τισ παρενζργειεσ, τθροφν τθν θμεριςια ςυνιςτϊμενθ ποςότθτα, όταν 

ςτουσ ερωτθκζντεσ που δεν ζχουν γνϊςθ των παρενεργειϊν, το ποςοςτό αυτό ανζρχεται ςε μόλισ 

7,5%. Αναλυτικά τα αποτελζςματα του ελζγχου παρουςιάηονται ςτον Πίνακα 9. 

 

Πίνακασ 9:Γνϊςθ παρενεργειϊν και τιρθςθ τθσ θμεριςιασ ςυνιςτϊμενθσ ποςότθτασ. 

 Γνϊςθ παρενεργειϊν  
 Όχι Ναι Νομίηω ναι  

Σιρθςθ 
θμεριςιασ 

ςυνιςτϊμενθσ 
ποςότθτασ 

Όχι 
17 8 14 39 ΢υχνότθτα 

43,6 20,5 35,9 100 ΢υχνότθτα *%+ 

Ναι 
20 141 104 568 ΢υχνότθτα 

7,5 53,2 39,2 100 ΢υχνότθτα *%+ 
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ  

 

΢το πλαίςιο τθσ παροφςασ πτυχιακισ εργαςίασ διερευνικθκε το ηιτθμα τθσ απιχθςθσ των 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, οι λόγοι χριςθσ ι μθ χριςθσ τουσ, και τα αποτελζςματα από αυτι, 

κακϊσ και ο βακμόσ ενθμζρωςθσ των καταναλωτϊν. Ειδικότερα, θ μελζτθ και ανάλυςθ τθσ 

χριςθσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ οδιγθςαν ςτθν εξαγωγι χριςιμων ςυμπεραςμάτων 

όςον αφορά αφενόσ το βακμό ζνταξισ τουσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των Ελλινων και το 

βακμό ενθμζρωςισ τουσ ςχετικά με τα ςκευάςματα αυτά και αφετζρου τουσ λόγουσ για τουσ 

οποίουσ τα χρθςιμοποιοφν, αλλά και τισ κετικζσ ι αρνθτικζσ επιπτϊςεισ που προζκυψαν. Σα 

ςυμπεράςματα αυτά ςυηθτοφνται ςτισ παραγράφουσ που ακολουκοφν.  

Οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα ιταν άτομα και των δφο φφλων, με μία ελαφρά υπεροχι των 

ανδρϊν (52,13%) ζναντι των γυναικϊν (47,87%). Από πλευράσ θλικίασ, το δείγμα περιλαμβάνει ςε 

μεγαλφτερο ποςοςτό άτομα από 21 ζωσ 50 ετϊν (76%) και ςε μικρότερο άτομα πολφ μικρϊν ι 

μεγαλφτερων θλικιϊν. Θ αναλογία αυτι δεν διαφοροποιείται ςθμαντικά ςε ςχζςθ με το φφλο των 

ςυμμετεχόντων. ΢χετικά με το επάγγελμα των ερωτθκζντων, περίπου το μιςό δείγμα αποτελείται 

από φοιτθτζσ και ιδιωτικοφσ υπάλλθλουσ, ιςόποςα κατανεμθμζνουσ, ενϊ το μικρότερο ποςοςτό 

ιταν αγρότεσ. ΢θμαντικό είναι το ποςοςτό των ανζργων που ξεπερνά το 10%. ΢χετικά με το 

ειςόδθμα, θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των ερωτθκζντων είχε μθνιαίο ειςόδθμα μικρότερο των 

1.000€. Ακόμα, όςων αφορά τθ διατροφικι υγεία, ςχεδόν ζξι ςτουσ δζκα από τουσ ερωτθκζντεσ 

είχαν φυςιολογικό βάροσ, ενϊ ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ ανικε ςτθν αμζςωσ επόμενθ κατθγορία 

των υπζρβαρων. Περίπου το 83% από τουσ ερωτθκζντεσ φαίνεται να ακολουκοφςαν ζνα μικτό – 

ελεφκερο διαιτολόγιο, ενϊ πάνω από το 80% είναι και το ποςοςτό όςων γυμνάηονται από ςπάνια 

μζχρι και 3 φορζσ τθν εβδομάδα. 

΢φμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, οι καταναλωτζσ φαίνεται να ζχουν ιδιαίτερο 

ζλλειμμα ενθμζρωςθσ όςον αφορά τα ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Ενιςχυτικό αυτισ τθσ ζνδειξθσ 

είναι το γεγονόσ ότι θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των ερωτθκζντων εκφράηει τθν άποψθ ότι κα 

πρζπει θ χριςθ τουσ να γίνεται μόνο κατόπιν ςφςταςθσ ιατροφ. Παρ' όλα αυτά, περιςςότεροι από 

τζςςερισ ςτουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ διλωςαν ότι χρθςιμοποιοφν ι ζχουν χρθςιμοποιιςει ςτο 

παρελκόν ςχετικά ςκευάςματα, με τθ βοικεια των οποίων πιςτεφουν ότι βελτιϊνουν τθ φυςικι 

τουσ κατάςταςθ και αντιμετωπίηουν τισ ελλείψεισ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν που λαμβάνουν από τθν 

κακθμερινι διατροφι τουσ.  

Οι κφριοι λόγοι χριςθσ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ είναι θ βελτίωςθ τθσ φυςικισ 

κατάςταςθσ, θ κάλυψθ των θμεριςιων αναγκϊν ςε κρεπτικά ςυςτατικά, θ αφξθςθ τθσ μυϊκισ 

μάηασ και θ αντιμετϊπιςθ πακολογικϊν καταςτάςεων. Θ πακολογικι κατάςταςθ με τθ 

μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μεταξφ των χρθςτϊν ςυμπλθρωμάτων διατροφισ είναι θ αντιμετϊπιςθ 

τθσ αναιμίασ, θ οποία φαίνεται να εμφανίηεται με περιςςότερο από τθν πενταπλάςια ςυχνότθτα 

ςυγκριτικά με τισ αμζςωσ επόμενεσ καταςτάςεισ και απαντικθκε από το 65% των 

ςυμμετεχόντων. Για τθν αγορά των κατάλλθλων ςκευαςμάτων και τθν ζναρξθ χριςθσ τουσ οι 

ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα διλωςαν ότι λαμβάνουν ςθμαντικά υπόψθ τθ γνϊμθ των 

φαρμακοποιϊν και των ιατρϊν, ενϊ τρίτο ςε ςειρά προτίμθςθσ ζρχεται το διαδίκτυο. Μόλισ δυο 

ςτουσ δζκα χριςτεσ ςυμπλθρωμάτων φαίνεται να τα χρθςιμοποιoφν κατόπιν ςυηιτθςθσ με το 

διαιτολόγο τουσ, ενϊ το πλζον διαδεδομζνο ςυμπλιρωμα διατροφισ είναι οι πολυβιταμίνεσ που 

χρθςιμοποιοφνται από τουσ μιςοφσ εκ των καταναλωτϊν. Σα ευεργετικά αποτελζςματα που 

παρατθρικθκαν ςυχνότερα και φαίνεται να οφείλονται ςτθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων 
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διατροφισ είναι θ βελτίωςθ τθσ φυςικισ κατάςταςθσ αλλά και τθσ γενικότερθσ υγείασ  όςων τα 

χρθςιμοποιοφν, ενϊ ακολουκοφν θ αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ και θ αίςκθςθ αποκατάςταςθσ των 

ελλείψεων ςε κρεπτικά ςυςτατικά. Από τθν άλλθ πλευρά, οι ςυχνότερεσ παρενζργειεσ είναι θ 

ταχυκαρδία, ενϊ ακολουκοφν ο πονοκζφαλοσ και θ αφξθςθ τθσ πίεςθσ, αν και όλεσ ςχεδόν οι 

παρενζργειεσ παρατθρικθκαν ςε πολφ χαμθλά ποςοςτά.  

Οι ςυγκριτικοί ζλεγχοι που ζγιναν κατζδειξαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθ χριςθ 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ ςε ςχζςθ με το φφλο, όπου οι γυναίκεσ τα χρθςιμοποιοφν ςε 

μεγαλφτερο ποςοςτό από τουσ άντρεσ. Διαφορζσ προζκυψαν και ςε ςχζςθ με τθν θλικία, όπου οι 

μεγαλφτερεσ θλικίεσ (άνω των 51) και οι πολφ μικρζσ (κάτω των 20) εμφανίηουν μικρότερα 

ποςοςτά χριςθσ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ, και ςυγκεκριμζνα οι θλικίεσ από 51-60 ετϊν 

παρουςιάηουν τα χαμθλότερα επίπεδα χριςθσ και ακολουκοφν οι θλικίεσ άνω των 61, ενϊ οι 

θλικιακζσ ομάδεσ 21-50 κάνουν ςθμαντικά μεγαλφτερθ χριςθ. Αντίκετα δεν εντοπίςτθκαν 

διαφορζσ ςτθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων ςε ςχζςθ με το επίπεδο εκπαίδευςθσ. Επίςθσ, θ 

ζρευνα καταδεικνφει ότι τα άτομα που δεν ζχουν γνϊςεισ ςχετικά με τισ ιδιότθτεσ των 

ςυμπλθρωμάτων διατροφισ εμφανίηουν πολφ μεγαλφτερο ποςοςτό χριςθσ τουσ ςυγκριτικά με 

αυτά τα οποία είναι ενθμερωμζνα όςον αφορά τα ςυμπλθρϊματα και αποφεφγουν τθν χριςθ 

τουσ. 

΢θμαντικζσ διαφοροποιιςεισ προκφπτουν και ςε ςχζςθ με τισ κετικζσ επιδράςεισ των 

ςκευαςμάτων όςων αφορά το φφλο αλλά και τθν θλικία. ΢υγκεκριμζνα, οι άνδρεσ που 

χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ διλωςαν ςε υψθλότερα ποςοςτά ότι αυξικθκε το 

βάροσ τουσ, βελτιϊκθκε θ φυςικι τουσ κατάςταςθ, αφξθςαν τθ μυϊκι τουσ μάηα, και βελτίωςαν 

τθ ςεξουαλικότθτά τουσ, ςε μεγαλφτερο ποςοςτό από τισ γυναίκεσ. Αντίκετα, οι γυναίκεσ που 

χρθςιμοποιοφν ςυμπλθρϊματα διατροφισ διλωςαν ςε υψθλότερα ποςοςτά ότι βελτιϊκθκε θ 

υγεία τουσ και αποκατζςτθςαν τισ ελλείψεισ ςε κρεπτικά ςυςτατικά. ΢ε ςχζςθ με τθν θλικία, οι 

μικρότερεσ θλικίεσ φαίνεται να εμφανίηουν υψθλότερα ποςοςτά, ζναντι των μζςων και 

μεγαλφτερων θλικιϊν, όςον αφορά τθν αφξθςθ τθσ μυϊκισ μάηασ. Αντίκετα, οι μζςεσ θλικίεσ 

εμφανίηουν μεγαλφτερα ποςοςτά ςε ςχζςθ με τθν απϊλεια βάρουσ. 

΢χετικά με τισ παρενζργειεσ από τθ χριςθ ςυμπλθρωμάτων υγείασ, ςε ςχζςθ με το φφλο, 

διαφοροποιιςεισ παρατθρικθκαν όςων αφορά τουσ πονοκεφάλουσ, τθν αφξθςθ τθσ πίεςθσ και 

τθν ταχυκαρδία, οι οποίεσ φαίνεται να εμφανίηονται ςυχνότερα ςτουσ άνδρεσ ςυγκριτικά με τισ 

γυναίκεσ. ΢ε ςχζςθ με τθν θλικία, δεν παρατθρικθκε διαφοροποίθςθ ςτα ποςοςτά εμφάνιςθσ 

των διαφόρων παρενεργειϊν. Επίςθσ, αυτοί που διλωςαν ενιμεροι ςχετικά με τισ παρενζργειεσ, 

τθροφν τθν θμεριςια ςυνιςτϊμενθ ποςότθτα ςε μεγαλφτερο ποςοςτό ςυγκριτικά με τουσ 

ερωτθκζντεσ που δεν ζχουν γνϊςθ των παρενεργειϊν. 

Γενικότερα, φαίνεται ότι οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα εμπιςτεφονται περιςςότερο τθν άποψθ 

γιατρϊν και των φαρμακοποιϊν ςχετικά με τθ χριςθ των ςυμπλθρωμάτων διατροφισ. Οι 

διαιτολόγοι ζχουν μία χαμθλι ςυμμετοχι ςε αυτζσ τισ αποφάςεισ και ο ςυμβουλευτικόσ τουσ 

ρόλοσ επιδζχεται ςθμαντικισ βελτίωςθσ. Σζλοσ, φαίνεται ότι θ ενθμζρωςθ και θ πλθροφόρθςθ 

ςχετικά με τισ δυνατότθτεσ και τα αποτελζςματά τουσ οδθγεί ςε μείωςθ τθσ χριςθσ τουσ.  
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΢τθν διεκνι βιβλιογραφία βρζκθκαν τα παρακάτω ςτοιχεία:  

   

΢ε ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτισ ΘΠΑ το 1999-2000 ςυλλζχτθκαν ςτοιχεία από το Εκνικό 

΢φςτθμα Τγείασ και Διατροφισ και αναλφκθκαν για τθν εκτίμθςθ επικράτθςθσ τθσ χριςθσ των 

διατροφικϊν ςυμπλθρωμάτων ςε ςχζςθ με τον τρόπο ηωισ και τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά. 

΢υγκεκριμζνα, το 52% των ενθλίκων ανζφεραν λιψθ ενόσ ςυμπλθρϊματοσ διατροφισ κατά τον 

τελευταίο μινα και το 35% κατανάλωνε τουλάχιςτον ζνα ςυμπλιρωμα  πολυβιταμίνθσ ι 

ιχνοςτοιχείων. Θ βιταμίνθ C, βιταμίνθ Ε, βιταμίνεσ του ςυμπλζγματοσ Β, αςβζςτιο, και τα 

αντιοξειδωτικά που περιζχουν αςβζςτιο λιφκθκαν ςε ποςοςτό περιςςότερο από 5% των 

ενθλίκων. Σο γυναικείο φφλο ςυνδζκθκε με  μεγαλφτερθ χριςθ οποιουδιποτε ςυμπλθρϊματοσ 

και κυρίωσ των πολυβιταμινϊν και ςυμπλζγματοσ μετάλλων. Σα περιςςότερα ςυμπλθρϊματα 

λιφκθκαν κακθμερινά και για τουλάχιςτον 2 χρόνια. Σζλοσ το 47% των χρθςτϊν κατανάλωνε 

τουλάχιςτον ζνα ςυμπλιρωμα, ενϊ το  55% των γυναικϊν και το 63% των ενθλίκων θλικίασ ≥60 

ετϊν πιρε περιςςότερα από ζνα. (Kathy Radimer et al, 2004)  

Μια άλλθ πιο πρόςφατθ μελζτθ που ζγινε είχε ωσ ςτόχο να προςδιοριςτοφν οι παράγοντεσ που 

παρακινοφν τθν κατανάλωςθ ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ  και τα οφζλθ που ζχουν οι χριςτεσ 

από αυτά. Θ μελζτθ βαςίηεται ςε μια online ζρευνα ςτθν Ελβετία ςε 813 ενιλικεσ εκ των οποίων 

οι 376 είναι χριςτεσ των ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ και οι 437 μθ-χριςτεσ. Οι ςυμμετζχοντεσ 

απάντθςαν ςε ερωτιςεισ που ςχετίηονται με τισ πεποικιςεισ τουσ όςον αφορά τα οφζλθ από τα 

ςυμπλθρϊματα πρωτεΐνθσ, τθν ςυχνότθτα κατανάλωςισ τουσ, το επίπεδο δραςτθριότθτάσ τουσ 

(GPAQ), και τουσ λόγουσ για τθ λιψθ ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ. ΢τισ γυναίκεσ, τα ςυχνότερα 

αναφερόμενα αίτια ιταν να αυξιςουν τουσ μυσ (57,3%) και να ρυκμίηουν το βάροσ τουσ (48,6%) 

και ςτουσ άνδρεσ να αυξιςουν τουσ μυσ (83,7%) και τθν προϊκθςθ τθσ αποκατάςταςθσ μετά τθν 

άςκθςθ (53,7%). Επιπλζον, θ ανάλυςθ αποκάλυψε τζςςερισ επιπλζον παράγοντεσ παρακίνθςθσ 

των καταναλωτϊν: (α) τθν αποκατάςταςθ ςε κρεπτικά ςυςτατικά/αποφυγι αδυναμίασ (Β) τθν 

καλφτερθ φυςικι κατάςταςθ (Γ) τθν βελτίωςθ τθσ υγείασ/ευεξίασ (Δ) διαμόρφωςθ των 

μυϊν/ανταγωνιςτικζσ επιδόςεισ. Θ ανάλυςθ ζδειξε ότι τόςο οι χριςτεσ όςο και οι μθ χριςτεσ 

αντιλαμβάνονται κατά κφριο λόγο τθν λιψθ των ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ ωσ μια ςτρατθγικι 

για τθ ρφκμιςθ τθσ μυϊκισ μάηασ, ενϊ θ πεποίκθςθ για τθν βελτίωςθ τθσ υγείασ και ευθμερίασ 

ιταν πιο διαδεδομζνθ μεταξφ των χρθςτϊν από τουσ μθ χριςτεσ. Επιπλζον, το επίπεδο φυςικισ 

δραςτθριότθτασ δεν ςυςχετίςτθκε με τθν πρόςλθψθ ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ. Επιπλζον, 

βρζκθκε μια αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του επιπζδου ςωματικισ δραςτθριότθτασ και των 

πεποικιςεων ςε ζνα γυμναςτιριο που προάγουν τθν επίδραςθ των ςυμπλθρωμάτων πρωτεΐνθσ, 

υποδεικνφοντασ ότι για μια υποομάδα, τα ςυμπλθρϊματα πρωτεΐνθσ μπορεί να προτιμϊνται 

περιςςότερο ςε  χαμθλότερα επίπεδα δραςτθριότθτασ. Παρά τθν ζλλειψθ επιςτθμονικϊν 

αποδείξεων, οι καταναλωτζσ των διαφόρων επιπζδων δραςτθριότθτασ καταναλϊνουν 

ςυμπλθρϊματα πρωτεΐνθσ και πιςτεφουν ςτα “διάφορα κετικά χαρακτθριςτικά τουσ”. (Christina 

Hartmann, Michael Siegrist, 2016) 

Χαρακτθριςτικά που ςχετίηονται με τον ακλθτιςμό και τθν πρόςλθψθ ενεργειακϊν ποτϊν 

εξετάςτθκαν ςε δείγμα που αντιπροςωπεφει τον ενιλικο πλθκυςμό των ΘΠΑ. Χρθςιμοποιικθκαν 

τα ςτοιχεία τθσ ζρευνασ του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ που πραγματοποιικθκε το 2010 ςε 

25.492 ενιλικεσ. Σο 48% ιταν άνδρεσ και το 52% γυναίκεσ. ΢ε εκνικό επίπεδο, το 31,3% των 

ενθλίκων ιταν ακλθτζσ και καταναλωτζσ ενεργειακϊν ποτϊν κατά τθν διάρκεια των τελευταίων 7 
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θμερϊν, με 21,5% τθν κατανάλωςθ ακλθτικϊν και ενεργειακϊν ποτϊν μία ι περιςςότερεσ ϊρεσ 

τθν εβδομάδα και το 11,5% κατανάλωναν ακλθτικά και ενεργειακά ποτά τρεισ ι και περιςςότερεσ 

φορζσ τθν εβδομάδα. ΢ε αυτό το μοντζλο, ο ςυντελεςτισ που ςχετίηεται πιο ζντονα με 

εβδομαδιαία άςκθςθ και τθν κατανάλωςθ ενεργειακϊν ποτϊν ιταν θ θλικία όπου διαπιςτϊκθκε 

μεγαλφτερθ κατανάλωςθ μεταξφ 18 ζωσ 24 ετϊν . Χαμθλότερεσ πικανότθτεσ για τθν κατανάλωςθ 

ακλθτικϊν και ενεργειακϊν ποτϊν μία ι περιςςότερεσ φορζσ τθν εβδομάδα ςυςχετίςτθκε με 

άλλουσ παράγοντεσ, όπωσ για παράδειγμα  τθν παχυςαρκία  (λιποβαρι/φυςιολογικοφ βάρουσ 

άτομα). (Sohyun Park et al, 2013) 
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