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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η πτυχιακή εργασία εκπονείται στα πλαίσια ολοκλήρωσης του Προγράμματος

Σπουδών του Τμήματος Αισθητικής και Κοσμητολογίας του Αλεξάνδρειου

Τεχνολογικού Ιδρύματος Θεσσαλονίκης. Το θέμα της παρούσας πτυχιακής εργασίας

αφορά τη διατροφή και το δέρμα, ανάλογα με τα στάδια της ζωής του ανθρώπου. Στο

παρών κείμενό θα περιγραφούν τα νεότερα επιστημονικά δεδομένα και οι

σημαντικότερες παράμετροι που αφορούν το θέμα και τη συνεισφορά της διατροφής

επί του δέρματος.

Αρχικά περιγράφεται η δερματική ανατοµία και φυσιολογία, ώστε να γίνουν

κατανοητές οι βασικές λειτουργείες του. Εν συνεχεία γίνεται αναφορά στη διατροφή,

τη σημασία της για τον ανθρώπινο οργανισμό και στα κυριότερα θρεπτικά συστατικά

που εμπεριέχονται στις τροφές. Μελετώνται οι συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις

των συγκεκριμένων συστατικών και οι επιπτώσεις που επιφέρουν στον οργανισμό, σε

έλλειψη ή υπερδοσολογία.

Σε επόμενα κεφάλαια παρατίθενται τα τέσσερα βασικά στάδια της ανθρώπινης

ζωής, σε σχέση με τις μεταβολές που επιτελούνται στο δέρμα. Ταυτόχρονα γίνεται

αναφορά και τονίζεται η διαφορετικότητα των διατροφικών απαιτήσεων κάθε

ηλικιακής ομάδας και ειδικής κατηγορίας πληθυσμού, καθώς και ορισμένες ειδικές

παθολογικές διαταραχές.

Στα τελευταία κεφάλαια περιγράφονται δύο πολύ σημαντικές δερματικές

διαταραχές, η ακμή και η κυτταρίτιδα. Αν και διαφέρουν ως προς τους αιτιολογικούς

παράγοντες εμφάνισης τους, διαθέτουν ορισμένα κοινά χαρακτηριστικά και

συντηριτικούς τρόπους αντιμετώπισης που χρήζουν αναφοράς. Παράλληλα

αναλύονται οι απαραίτητες θεραπευτικές παρεμβάσεις στο χώρο του ινστιτούτου

αισθητικής, με ταυτόχρονη τροποποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς των ατόμων.

Τέλος, αναφέρονται οι λοιποί παράγοντες για την πρόληψη και διατήρηση της υγείας

του δέρματος σε κάθε στάδιο της ζωής.
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Ένας από τους λόγους επιλογής και ανάληψης της παρούσας πτυχιακής

εργασίας αποτέλεσε η μειωμένη και άλλωτε λανθασμένη πληροφόρηση που υπάρχει,

επί του θέματος, τη σύγχρονη εποχή.  Στόχος της εργασίας είναι αφενός μεν η

απαραίτητη επιστημονική περιγραφή, αφετέρου δε η εξαγωγή συμπερασμάτων,

πάντα υπό κριτική ματιά, για μια σφαιρική, αναλυτική και αντικειμενική προσέγγιση.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ

ΔΕΡΜΑΤΟΣ
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1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα συνιστά λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου σώματος που επιτελεί

πλήθος φυσιολογικών λειτουργίών. Αποτελεί το εξωτερικό περίβλημα του σώματος,

καλύπτει επιφάνεια περίπου 1,6 τ.μ. στους περισσότερους ενήλικες και αποτελεί

περίπου το 15% του συνολικού βάρους του ανθρώπινου σώματος. Το πάχος του

κυμαίνεται από 0,1 έως 0,7 mm και ζυγίζει από 10 έως 12 κιλά. Είναι το μεγαλύτερο

σε όγκο και σε βάρος όργανο του σώματος (Παρασκευάς,2008).

Το δέρμα αποτελεί την εξωτερική επιφάνεια του οργανισμού και είναι

μεγαλύτερη από την επιφάνεια του σώματος εμφανίζοντας αναδιπλώσεις και

παρουσιάζεται ανώμαλη σε μερικές περιοχές . Στο δέρμα παρατηρούνται

(Μπρούσαλη,2004):

 Οι πόροι

 Το χνούδι

 Οι τρίχες

 Οι δερματικές θηλές

 Οι πτυχές, που δίνουν τον χαρακτηριστική διατετραγωνική όψη στο δέρμα

 Οι δερματικές ακρολοφίες, που εμφανίζονται στις παλάμες και στα

πέλματα, είναι ξεχωριστές στο κάθε άτομο και σχηματίζουν τα γνωστά

δακτυλικά αποτυπώματα.

 Οι γραμμές του Langer, που οφείλονται στην φορά της τάσης του δέρματος

που προέρχεται από την ελαστικότητα των ινών.

Στα φυσικά στόμια, όπως τα μάτια, το στόμα, η μύτη, τα γεννητικά όργανα και

ο πρωκτός, μετατρέπεται στους βλεννογόνους των αντίστοιχων κοιλοτήτων.

Αποτελείται από τρία αλληλένδετα στρώματα, τα οποία από έξω προς τα μέσα

περιγράφονται, όπως ακολούθως (Guyton,2008):
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 Η επιδερμίδα : είναι το εξώτατο στρώμα που έρχεται σε άμεση επαφή με

το περιβάλλον. Τα επιδερμικά κύτταρα νεκρώνουν και αποκαθίστανται

από νέα κύτταρα, που εξέρχονται από τα εσωτερικά στρώματα.

 Το χόριο ή κυρίως δέρμα : Βρίσκεται εσωτερικά της επιδερμίδας.

Αποτελείται από συνδετικό ιστό και περιέχει τους θύλακες των τριχών,

τους σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες, υπεύθυνοι για την

έκκριση ιδρώτα και τη διατήρηση της θερμοκρασίας του σώματος.

 Το υπόδερμα : είναι το βαθύτερο στρώμα δέρματος. Αποτελείται από

συνδετικό ιστό και λιπώδη κύτταρα, ενώ βοηθάει στη διατήρηση της

θερμοκρασίας του σώματος.

Εικόνα 1. Στρώματα του δέρματος

(Πηγή: http://λιποαναρροφηση.gr)

1.1.1 Η ΕΠΙΔΕΡΜΙΔΑ

Η επιδερμίδα είναι ένα πολύπλοκο όργανο που καλύπτεται εξωτερικά από την

κερατίνη στιβάδα. Κάτω από την εξωτερική επιφάνεια βρίσκονται τα πλακώδη

κύτταρα ενώ στην βάση της υπάρχουν τα βασικά κύτταρα που συνδράμουν στην

παραγωγή νέων κυττάρων. Η επιδερμίδα επικάθεται στο χόριο και η επιφάνεια
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επαφής εμφανίζεται περισσότερο κυματοειδής, παρά επίπεδη. Επιπλέον συνίσταται

από πολύστιβο και πλακώδες επιθήλιο, το οποίο φθείρεται διαρκώς λόγω της

διαρκούς απολέπισης (Τζιαμπίρη,1999).

Για τη μετακίνηση των νέων επιδερμικών κυττάρων, από τα βασικά κύτταρα

προς την εξωτερική επιφάνεια, απαιτείται διάστημα περίπου ενός μήνα. Όσο τα

κύτταρα απομακρύνονται από την πηγή θρέψης,  γίνονται μικρότερα και πλατιά ώστε

εν τέλει μετατρέπονται προς μια νεκρή πρωτείνη, την κερατίνη. Διατηρούνται στην

επιφάνεια, για μικρό χρονικό διάστημα, λειτουργώντας ως προστατευτικό κάλυμμα

ενώ, εν συνέχεια, απομακρύνονται δια της τριβής, προκαλώντας την απολέπιση τους.

Η επιδερμίδα αποτελείται από πέντε στιβάδες, οι οποίες από το εσωτερικό προς την

επιφάνεια είναι οι εξής (Μπρούσαλη,2004):

1. Βασική ή μητρική στοιβάδα

2. Ακανθωτή ή βλεννώδης στοιβάδα

3. Κοκκώδης στοιβάδα

4. Διαυγής στοιβάδα

5. Κερατίνη στοιβάδα

1.Βασική ή μητρική στοιβάδα

Η βασική στιβάδα είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερμίδας και μαζί με την

ακανθωτή αποτελούν την μαλπιγιανή στιβάδα. Αποτελείται από μια σειρά κυβοειδών

ή κυλινδρικών κυττάρων και βρίσκεται στην ενδιάμεση μεμβράνη μεταξύ

επιδερμίδας και χορίου. Εντός αυτών των κυττάρων περιέχεται πυρήνας, γεγονός που

τα καθιστά ικανά να διαιρούνται. Η αυξημένη κυτταρική αναγέννηση χαρακτηρίζεται

από έντονη μιτωτική δραστηριότητα και είναι υπεύθυνη για την συνεχή ανανέωση

των επιδερμικών κυττάρων, τα οποία αντικαθιστούν τα γηρασμένα κύτταρα που

απομακρύνονται μέσω της απολέπισης της επιδερμίδας (Τζιαμπίρη,1999).

Τα  κύτταρα αυτά είναι μεγαλύτερα σε σχέση με τα κύτταρα των υπόλοιπων

στιβάδων και διαθέτουν μαλακή και αδιάφανη σύσταση. Η ανανέωση της

επιδερμίδας πραγματοποιείται κάθε 15-20 μέρες και εξαρτάται από παράγοντες όπως

η ηλικία, το φύλλο και η περιοχή του σώματος.
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2.Ακανθωτή ή βλεννώδης στοιβάδα

Η ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από ελαφρώς πεπλατυσμένα η κυβοειδή

κύτταρα, με πλάγιες ακανθοειδής προεκβολές. Συνδέονται μεταξύ τους με

πολυάριθμα δεσμοσωμάτια, που διατηρούν τη συνοχή μεταξύ των κυττάρων και

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αντίσταση έναντι της τριβής. Κατά συνέπεια, η

ακανθωτή στιβάδα εμφανίζει παχύνσεις σε σημεία που υπόκεινται διαρκή τριβή.

Διαμέσω αυτής της στιβάδας διέρχεται η λέμφος, που σχηματίζεται από λεπτές

αύλακες που σχηματίζονται μεταξύ των κυττάρων και χαρακτηρίζεται το πρώτο

στάδιο της κερατινοποίησης. Τέλος, στην ακανθωτή στιβάδα περιέχονται κοκκία

μελανίνης στα οποία οφείλεται και το χρώμα του δέρματος (J.A. Savin,1996).

3.Κοκκώδης στοιβάδα

Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από 3 έως 5 σειρές πεπλατυσμένων

πολυγωνικών κυττάρων. Το κυτταρόπλασμα αυτών των κυττάρων περιέχει πολλά

κοκκία κερατουαλίνης και λιπίδια, που περιβάλλονται από μεμβράνη και

ονομάζονται πεταλιώδη κοκκία.

Τα κοκκία κερατουαλίνης είναι μια πρωτεΐνη που χαρακτηρίζεται πρόδρομος της

κερατίνης ενώ τα πεταλιώδη κοκκία λειτουργούν ως η κυτταρική  “κόλλα”, που

προκύπτει μέσω της σύντηξης των κυτταρικών μεμβρανών και της απελευθέρωσης

των λιπιδίων ανάμεσα τους, με σκοπό να γίνει το δέρμα αδιαπέραστο από ξένες

ουσίες από τις οποίες απειλείται. Τα κύτταρα αυτής της στιβάδας ανήκουν στο

δεύτερο στάδιο κερατινοποίησης (J.A.Savin,1996).

4.Διαυγής στοιβάδα

Η διαυγής στιβάδα αποτελείται από πεπλατυσμένα κύτταρα που συναντώνται

κυρίως στα πέλματα και στις παλάμες των χεριών. Οι κυτταρικοί πυρήνες υπόκεινται

σε διαδικασία εκφύλισης ενώ το κυτταρόπλασμα τους αποτελείται από την ουσία

ελαιοειδίνη που θεωρείται πρόδρομος της κερατίνης .

5.Κεράτινη στοιβάδα

Η κερατίνη είναι η υψηλότερη στιβάδα και αποτελείται από 15-20 στιβάδες

πεπλατυσμένων, σκληρών, απύρηνων, κερατινοποιημένων κυττάρων, τα οποία



13

διαρκώς αποβάλλονται και τη θέση τους καταλαμβάνουν κύτταρα των κατώτερων

στοιβάδων, που εξέρχονται προς τα επιφανειακά στρώματα (J.A.Savin,1996).

Η κεράτινη στοιβάδα είναι πλούσια σε λιπίδια, που προσφέρουν ευλυγισία,

μείωση της εξάτμισης της υγρασίας, κυρίως όμως, λειτουργούν ως προστατευτικό

φράγμα καθιστώντας την, εκλεκτικά, διαπερατή σε διάφορες ουσίες και

μικροοργανισμούς. Ο χρόνος που απαιτείται για ένα κύτταρο, από την γέννηση του

έως την κερατινοποίηση και απολέπιση του, είναι περίπου 28 ημέρες

(Μπρούσαλη,2004).

Η επιδερμίδα διαπερνάται από εξαρτήματα του δέρματος που είναι οι

εκφορητικοί πόροι των ιδρωτοποιών αδένων, τρίχες ενώ στερείται αγγείων. Τα

κύτταρα που είναι υπεύθυνα για την κατασκευή τους καταλαμβάνουν το 95% του

συνολικής επιφάνειας της επιδερμίδας. Άλλοι τύποι κυττάρων που περιέχονται στην

επιδερμίδα είναι τα μελανοκύτταρα, τα κύτταρα του Langerhans και τα κύτταρα

Merkel (Μπρούσαλη,2004).

Τα μελανοκύτταρα είναι εξειδικευμένα κύτταρα που βρίσκονται στην βασική

στοιβάδα και είναι υπεύθυνα για το χρώμα του δέρματος και των τριχών. Μέσω της

εκκριτικής τους λειτουργίας και την παραγωγή της μελανίνης, προστατεύουν το

δέρμα από την ηλιακή ακτινοβολία. Μορφολογικά είναι στρογγυλά κυτταρικά

σώματα που παράγουν την φαιομελανίνη, χρωστική που συναντάται στις κόκκινες

τρίχες και την ευμελανίνη, χρωστική που προσδίδει το σκούρο χρώμα του δέρματος

και των τριχών (Vander,2001).

Τα κύτταρα του Langerhans βρίσκονται στην ακανθωτή στιβάδα. Είναι κύτταρα

του ανοσοποιητικού συστήματος, παράγονται στον μυελό των οστών και

μεταφέρονται στο δέρμα διαμέσω της κυκλοφορίας του αίματος. Τέλος, τα κύτταρα

του Merkel βρίσκονται στην βασική στιβάδα και συναντώνται κυρίως στα πέλματα

και στις παλάμες των χεριών. Τα κύτταρα αυτά χρησιμεύουν ως υποδοχείς

μηχανικών ερεθισμάτων (Guyton,2008).
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Εικόνα 2. Ανατομία δέρματος

(Πηγή: epidermis.gr)

1.1.2. ΤΟ ΧΟΡΙΟ

Το χόριο βρίσκεται ανάμεσα στην επιδερμίδα και το υπόδερμα. Το μέγεθος του

κυμαίνεται από 0,5 έως 4,0 mm και διαχωρίζεται σε δύο τμήματα :

 Την επιπολή ή θηλώδη στοιβάδα, που έρχεται σε επαφή με την επιδερμίδα και

 τη δικτυωτή στοιβάδα ή το εν τω βάθει κυρίως δέρμα, που έρχεται σε επαφή με

το υπόδερμα

Αποτελείται από κύτταρα που ενισχύουν την άμυνα του οργανισμού που

προσφέρουν προστασία από εξωτερικούς κινδύνους, όπως είναι οι ινοβλάστες,

συνδετικά κύτταρα και τόποι παραγωγής πρωτεϊνών, νέυρων, αιμοφόρων και

λεμφοφόρων αγγείων. Η θεμελιώδης ουσία συναντάται ενδιάμεσα των κυττάρων και

ινών του δέρματος και πρόκειται για μια παχύρευστη και κολλοειδής ουσίας του

χορίου, που περιέχει πολυσακχαρίτες, ηλεκτρολύτες και λευκώματα

(J.A.Savin,1996).
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Το χόριο περιέχει σημαντικές ίνες για την συγκράτηση του δέρματος, όπως

περιγράφονται παρακάτω (Guyton,2008):

 Οι ίνες κολλαγόνου : Αποτελούν περίπου το 75% του συνδετικού ιστού και

σχηματίζουν δεσμίδες ινών. Χρησιμεύουν στην διατήρηση της

ακεραιότητας της δομής του δέρματος, την προστασία του δέρματος από

εξωτερικούς κινδύνους, μέσω της μηχανικής αντίστασης που

δημιουργείται, αλλά και στη διασφάλιση της ανθεκτικότητας των ιστών του

δέρματος. Η καταστροφή τους έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση ρυτίδων.

 Οι ίνες ελαστίνης : Αποτελούν το 4% του συνδετικού ιστού και

προσφέρουν τονικότητα και ελαστικότητα στο δέρμα. Οι ιδιότητες αυτές

ελαττώνοντα με το πέρασμα των ετών.

 Οι δικτυωτές ίνες : Κυρίως εμφανίζονται γύρω από τους ιδρωτοποιούς

αδένες και τα αγγεία. Συντελλούν στο σχηματισμό της βασικής στιβάδας.

1.13Η ΥΠΟΔΕΡΜΙΔΑ

Η υποδερμίδα είναι το βαθύτερο στρώμα του δέρματος και αποτελείται από

συνδετικό ιστό και λιπώδη κύτταρα, τα οποία γεμίζουν με λίπος επηρεαζόμενα

κυρίως από την διατροφική κατάσταση. Εμφανίζεται σε μεγάλο βαθμό στους

γλουτούς, στην κοιλιακή χώρα, στους μαστούς και λιγότερο έως καθόλου στα

βλέφαρα, τα χείλη, τα αυτιά και την μύτη . Μέσα από το υπόδερμα διέρχονται

αιμοφόρα αγγεία, νεύρα και νευρικές απολήξεις, ιδρωτοποιοί αδένες και

τριχοσμηγματικοί θύλακες. Το υπόδερμα διαθέτει αποθέματα ενέργειας και

θρεπτικών συστατικών, όπως επίσης εξασφαλίζει  μηχανική προστασία στο δέρμα

(Μπρούσαλη,2004).

Το δέρμα επίσης αποτελείται από διάφορα εξαρτήματα όπως είναι οι τρίχες, τα

νύχια και οι αδένες του δέρματος που διακρίνονται, όπως παρακάτω :

 Σμηγματογόνοι αδένες

Οι σμηγματογόνοι αδένες βρίσκονται μέσα στο δέρμα με τους πόρους να

εκβάλλουν εντός του τριχοσμηγματικού θύλακα. Είναι ολοκρινείς με αδενικό σώμα
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και εκφορητικό πόρο που αδειάζει το σμήγμα γύρω από την τρίχα και την επιφάνεια

του δέρματος με την βοήθεια του ορθωτήρα μυός της τρίχας. Το σμήγμα που

εκκρίνουν υπολογίζεται σε 1-2 gr /ημέρα και είναι απαραίτητο για τη λίπανση του

δέρματος. Η σύσταση του αποτελείται από λιπίδια, ελεύθερα λιπαρά οξέα, εστέρες

και άλλες ουσίες. Είναι εξαιρετικά ευαίσθητο στα ανδρογόνα, τα οποία διεγείρουν

τους σμηγματογόνους αδένες προκαλώντας την αύξηση του εκκρινόμενου

σμήγματος, που αυξάνεται κατά την ήβη και ελαττώνεται με το πέρας της ηλικίας.

Βρίσκεται σε όλη τη επιφάνεια του δέρματος εκτός από τις παλάμες και τα πέλματα

(Μπρούσαλη,2004).

 Ιδρωτοποιοί αδένες

Οι ιδρωτοποιοί αδένες συναντώνται σε όλη την επιφάνεια του σώματος και

συμβάλουν στη θερμορύθμιση του οργανισμού μέσω της εξάτμισης του ιδρώτα, όπως

και για την αποβολή μικρού αριθμού άχρηστων προϊόντων. Οι ιδρωτοποιοί αδένες

χωρίζονται σε (Guyton,2008):

1. Εκκρινείς αδένες : Αποτελούνται από το εκκριτικό τμήμα και τον

εκφορητικό πόρο. Απελευθερώνουν το έκκριμα τους απευθείας στην

επιφάνεια του δέρματος. Το έκκριμα είναι ένα διαυγές υγρό που αποτελείται

από 99-99,5 % από νερό, χλωρίδια, γαλακτικό οξύ, αμμωνία και ουρία.

Ενεργοποιείται κάτω από την επίδραση φυσικών ερεθισμάτων .

2. Αποκρινείς αδένες  : Είναι μεγαλύτεροι σε όγκο σε σχέση με τους εκκρινείς

αδένες, οι πόροι τους εκβάλλονται στον τριχικό θύλακα ενώ το έκκριμα τους

περιέχει πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και άλλες ουσίες. Δραστηριοποιούνται

κατά τη ήβη και η λειτουργία τους βρίσκεται υπό ορμονικό έλεγχο.

Διεγείρονται υπο την επίδραση άγχους, φόβου και πόνου.
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1.2 Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Το δέρμα επιτελεί πλήθος λειτουργιών οι οποίες συνοψίζονται ως εξής

(Guyton,2008):

 Προστασία :  Αποτελεί ανατομικό φραγμό μεταξύ του εσωτερικού και

εξωτερικού περιβάλλοντος. Είναι το πρώτο εμπόδιο απέναντι σε

εξωτερικούς βλαπτικούς παράγοντες, όπως διάφορα χημικά. Η μελανίνη,

που παράγεται από τα μελανοκύτταρα, προστατεύει από την βλαπτική

επίδραση των υπεριωδών ακτινών, την δημιουργία αδιάβροχου φίλμ χάρη

στην έκκριση των σμηγματογόνων και ιδρωτοποιών αδένων αποτρέποντας

έτσι, την ανάπτυξη βακτηριδίων και την απορρόφηση μεγάλου μέρους της

πίεσης που ασκείται σε αυτό, προστατεύοντας έτσι τα υποκείμενα όργανα

του οργανισμού.

.

 Ρύθμιση θερμότητας :  Η θερμορύθμιση επιτυγχάνεται με δύο τρόπους:

1) Όταν αυξηθεί η θερμοκρασία του σώματος, προκαλείται διαστολή των

αγγείων απελευθερώνοντας θερμότητα μέσω της εκκριτικής λειτουργίας

των ιδρωτοποιών αδένων, προκαλώντας εξάτμιση του ιδρώτα και πτώση

της θερμοκρασίας .

2) Απεναντίας, σε περίπτωση μείωσης της θερμοκρασίας του σώματος, τα

αγγεία συστέλλονται για να μπορέσουν να διατηρήσουν σταθερή

θερμοκρασία, με ταυτόχρονη ελάττωση των εκκρίσεων των

ιδρωτοποιών αδένων (Μπρούσαλη,2004).

 Απορρόφηση : Το δέρμα επιτρέπει την εκλεκτική διείσδυση διαφόρων

ουσιών, κυρίως λιποδιαλυτών. Η απορροφητικότητα λειτουργεί θετικά σε

ουσίες όπως είναι τα φάρμακα και τα διάφορα καλλυντικά σκευάσματα και

αρνητικά όσον αφορά την διείσδυση τοξικών ουσιών , βλαπτικών για τον

οργανισμό (Τζιαμπίρη,1999).
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 Αποθήκευση και σύνθεση : Το δέρμα λειτουργεί ως κέντρο αποθήκευσης

λιπιδίων και νερού, καθώς και μέσο σύνθεσης της βιταμίνης D. Η σύνθεσή

της, πραγματοποιείται μέσω της επίδρασης των υπεριώδους ακτινοβολίας,

ενώ είναι απαραίτητη για την διατήρηση και σχηματισμό των οστών .

 Απεκκριτική λειτουργία : Μέσω των εξωκρινών αδένων, αποβάλλονται

άχρηστα, μεταβολικά ή μη, προϊόντα του οργανισμού.

 Αισθητήριος λειτουργία :   Η αίσθηση της αφής οφείλεται στο μεγάλο

αριθμό νευρικών απολήξεων του δέρματος ώστε έτσι να αντιδρά στα

διάφορα εξωτερικά ερεθίσματα όπως είναι ο  πόνος, η πίεση, το κρύο, η

ζέστη κλπ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ
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2.1 ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ

Υπάρχουν σημαντικές ενδείξεις για το ρόλο της διατροφής, στην υγεία του

ανθρώπου. Η διατροφή μπορεί να έχει θετική ή αρνητική επίδραση στην υγεία του

ανθρώπου. Μάλιστα, σε πολλές περιπτώσεις έχει συσχετιστεί με διάφορες

εκφυλιστικές παθήσεις και το πρόωρο γήρας (Κανελλής,1999).

Οι αρχαίοι Έλληνες κατανάλωναν θαλασσινά για να προφυλαχθούν από τη

βρογχοκήλη, ενώ ο Γαληνός σύστηνε γάλα και μέλι σε άτομα που έπασχαν από

ασθένειες του πεπτικού συστήματος. Η κακή διατροφή, σε συνδιασμό με την έλλειψη

σωματικής άσκησης μπορεί να οδηγήσει σε πληθώρα παθολογικών καταστάσεων. Τα

χαρακτηριστικά του σημερινού τρόπου ζωής, όπως η αστυφιλία, η πολύωρη εργασία,

η καθιστική ζωή, η έλλειψη ελεύθερου χρόνου και η κατανάλωση έτοιμων φαγητών

έχει οδηγήσει στην εμπορευματοποίηση και βιομηχανοποίηση των τροφών

(Λαζαρη.2007).

Η εντυπωσιακή αύξηση του μέσου όρου ζωής των ανθρώπων κατά τον

τελευταίο αιώνα, συνδέεται και με τη βελτίωση της διατροφής. Εξάλλου, άπαντες

αναγνωρίζουν ότι οι σωστές διατροφικές συνήθειες αποτελούν τη βασική

προϋπόθεση για μια καλή υγεία και ποιότητα ζωής. Ωστόσο, ακόμη δεν έχουν

πλήρως αποσαφηνιστεί οι τροφές που ωφελούν πραγματικά ή, αντίθετα, βλάπτουν

τον οργανισμό (Κατσιλάμπρος,2004).

Καθοριστικός παράγοντας για τη διαφύλαξη της ανθρώπινης υγείας, είναι η

ισορροπημένη και σωστή αναλογία των θρεπτικών ουσιών στη διατροφή. Είναι

σαφές και ευρύτατα αποδεκτό ότι οι διάφορες τροφικές ουσίες που καταναλώνει ο

άνθρωπος, όπως οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες, τα λίπη ή οι βιταμίνες, εμπλέκονται

σε πολυάριθμες μεταβολικές αντιδράσεις από τις οποίες εξαρτώνται άμεσα οι

ορμονικές ισορροπίες, οι ανοσολογικές αντιδράσεις, οι διεργασίες αποτοξίνωσης και

εν τέλει η συνολική κατάσταση υγείας και ευεξίας του οργανισμού (Λάζαρη, 2007).
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Στα κεφάλαια που ακολουθούν αναλύονται τις ειδικές δράσεις και τα

χαρακτηριστικά των διατροφικών συστατικών στον ανθρώπινο οργανισμό. Παρά το

γεγονός ότι τα νεώτερα δεδομένα τείνουν να αμφισβητήσουν αυτή την άποψη, στη

σύγχρονη εποχή η ρήση του Ιπποκράτη <<είμαστε ότι τρώμε>>, παραμένει επίκαιρη

όσο ποτέ.

2.1.1 ΑΡΧΕΣ ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

Αρχικά πρέπει να τονιστεί ότι δεν υπάρχουν υγιεινά ή ανθυγιεινά τρόφιμα,

αλλά υγιεινή και μη, διατροφή. Όλα τα τρόφιμα επιτρέπονται αρκεί να

καταναλώνονται με μέτρο και στις σωστές ποσότητες. Η σωστή και ισορροπημένη

διατροφη αποτελεί το μυστικό της μακροζωίας και της καλής ποιότητας ζωής, με όλα

τα οφέλη που αυτή συνακολουθεί (Ζαμπέλας,2003). Στη σύγχρονη εποχή όπου ο

άνθρωπος διαφοροποίησε ριζικά τον τρόπο ζωής και διατροφής του, αυτό το

χαρακτηριστικό είναι κάτι παραπάνω από σημαντικό. Ίσως πρέπει να επανέλθουν οι

κλασσικές διατροφικές αξίες της ελληνικής-μεσογειακής διατροφής, που με το

πέρασμα των ετών ολοένα και περισσότερα στοιχεία συνομολογούν τα πάμπολλα

οφέλη της (Λάζαρη,2007).

Μια ισορροπημένη δίαιτα προμηθεύει τον οργανισμό με τις απαραίτητες

ποσότητες θρεπτικών συστατικών, ώστε να συντηρούνται και να λειτουργούν όλα τα

συστήματα του. Η ύπαρξη ποικιλίας τροφίμων στη διατροφή ελαχιστοποιεί την

πιθανότητα, σημαντικής έλλειψης κάποιου θρεπτικού συστατικού, ακόμη και κάποιου

που που οι βιολογικές ιδιότητές του δεν έχουν πλήρως διευκρινιστεί. Ακόμη και

τρόφιμα που δεν συνίστανται επί καθημερινής βάσεως, δεν θα πρέπει να

αποκλείονται τελείως από τη διατροφή, καθότι μπορεί να περιέχουν ένα η

περισσότερα θρεπτικά συστατικά. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι το κρέας που

αποτελεί σημαντική πηγή της βιταμίνης Β12 (Κανελλής,1999).

Οι βασικές αρχές μιας ισορροπημένης διατροφής εμπεριέχονται σε τέσσερις

βασικούς κανόνες:

 Δεν πρέπει παραλείπεται το πρωινό, που χαρακτηρίζεται ως το σημαντικότερο

γεύμα της ημέρας
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 Συνίστανται συχνά γεύματα, τουλάχιστον τρία σε ημερήσια βάση, διότι σε

αντίθετη περίπτωση μειώνεται ο μεταβολισμός του οργανισμού

 Τα γεύματα πρέπει να περιέχουν συστατικά κάθε βασικής διατροφικής ομάδας

 Συνίσταται η κατανάλωση τροφών φυτικής προέλευσης, όπως φρέσκα φρούτα

λαχανικά, δημητριακά, όσπρια και σπόροι.

Σε μια ισορροπημένη δίαιτα το 60% των ημερήσιων θερμίδων, πρέπει να

προέρχονται από υδατάνθρακες. Πλούσια πηγή υδατανθράκων είναι το ψωμί, το ρύζι,

τα ζυμαρικά και τα φρούτα και τα λαχανικά. Οι σύνθετοι υδατάνθρακες

παρουσιάζουν το πλεονέκτημα ότι αποτρέπουν τις απότομες μεταβολές του σακχάρου

στο αίμα. Αντιθέτως τα επεξεργασμένα σάκχαρα περιέχουν μεν θερμίδες αλλά δεν

διαθέτουν θρεπτικά συστατικά και γι’ αυτό πρέπει να είναι περιορισμένα σε μια

ισορροπημένη δίαιτα. Η κατανάλωση γλυκών με σημαντική ποσότητα ζάχαρης θα

πρέπει να περιορίζετε σε ορισμένες φορές την εβδομάδα (Σουλελές,2000).

Από τη άλλη πλευρά, τα λίπη αποτελούν το βασικό συστατικό των κυτταρικών

μεμβρανών και συμβάλλουν στην απορρόφηση και μεταφορά των λιποδιαλυτών

βιταμινών όπως οι A, D, E, και K. Η κυτταρική μεμβράνη είναι διπλοστοιβάδα,

αποτελείται κατά κύριο λόγο απο λιπίδια και κατά ένα 30% από πρωτείνες

(Γεωργάτσος,2005). Σε μία ιδανική δίαιτα το 15-20% των ημερήσιων θερμίδων

πρέπει να προέρχονται από τα λίπη, τα οποία κατά προτίμηση να είναι ακόρεστα

λίπη. Το ελαιόλαδο και τα ψάρια είναι οι σημαντικότερες πηγές λιπαρών και

περιέχουν σημαντικές ποσότητες Ω3 λιπαρά (Κατσιλάμπρος,2004). .

Αντιθέτως το βούτυρο, η μαργαρίνη και το κόκκινο κρέας αποτελούν

παραδείγματα κορεσμένων λιπών και θα πρέπει να αποφεύγονται ή να περιορίζονται

σε μηνιαία βάση. Η χοληστερίνη των λιπαρών κρεάτων σε συνδιασμό με τα υπόλοιπα

κορεσμένα λίπη, αυξάνει τα επίπεδα της χοληστερόλης, γεγονός που οδηγεί στην

απόφραξη αρτηριών με, μακροπρόθεσμες και τρομακτικές συνέπειες για τον

ανθρώπινο οργανισμό, όπως ισχαιμικά επεισόδια (Guyton,2008).

Παρά το γεγονός της αυξανόμενης διαθεσιμότητας υγιεινών τροφών,

συμπεριλαμβανομένων των λειτουργικών τροφών στη διατροφή του ανθρώπου,
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σημαντικός παράγοντας για τη διασφάλιση ενός υγιούς πληθυσμού, αποτελεί η

ασφάλεια αυτών των τροφών (Κανελλής,1999). Εκτεταμένες μελέτες τα τελευταία

χρόνια έχουν επισημάνει το χαμηλό αριθμό χρόνιων ασθενειών, τον υψηλότερο μέσο

όρο ζωής και τα αισθητά μειωμένα περιστατικά καρδιαγγειακών παθήσεων που

παρατηρούνται σε κατοίκους των Μεσογειακών χωρών.  Οι επαγγελματίες στο χώρο

της Υγείας έχουν αναγνωρίσει την προσφορά της Μεσογειακής διατροφής και τη

διαχωρίζουν από την αντίστοιχη των βόρειων χωρών, διότι περιλαμβάνει

μεγαλύτερες ποσότητες δημητριακών, φρέσκων φρούτων, λαχανικών και ελαιόλαδου.

Εντούτοις, το οξύμωρο είναι πως η Ελλάδα, παρά τα διατροφικά πλεονεκτήματα που

παρουσιάζει, ανήκει στις χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας ανά

τον κόσμο.

Εικόνα 3. Πυραμίδα Μεσογειακής Διατροφής

(Πηγή: preciouslife.gr)
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2.2 ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

2.2.1 ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ

Οι πρωτεΐνες αποτελούν τα πιο διαδεδομένα και πολυδιάστατα, τόσο στη μορφή

όσο και στη λειτουργία τους, μακρομόρια στον ανθρώπινο οργανισμό. Το όνομα

πρωτεΐνη προέρχεται από το ελληνικό "πρώτα", που  σημαίνει "πρωταρχικής

σημασίας" και περιγράφηκε από τον Γιονς Γιάκομπ Μπερτσέλιους, το 1838. Ακόμη

και σ΄ένα απλό βακτηριακό κύτταρο εντοπίζονται εκατοντάδες διαφορετικές

πρωτεΐνες που κάθε μια εξ αυτών διαθέτει έναν εξειδικευμένο ρόλο. Οι πρωτεΐνες

αποτελούνται από άτομα άνθρακα, υδρογόνου, οξυγόνου και αζώτου και διαφέρουν,

ως προς τη χημική τους σύσταση, από τα λιπίδια και τους υδατάνθρακες διότι

περιέχουν άζωτο περίπου το 16% του βάρους τους. Συχνά φέρουν και αλλά στοιχεία

όπως θείο, φωσφόρο και σίδηρο. Ενεργειακά αποδίδουν 4 kcal/gr πρωτείνης

(Γεωργάτσος,2005).

Αποτελούν δομικά συστατικά των βιολογικών μεμβρανών του κυττάρου ή

συνεργούν σε κάποια βιολογική λειτουργία, όπως η δημιουργία πρωτεϊνικών

συμπλόκων. Είναι μεγάλα σύνθετα βιομόρια αποτελούμενα από υπομονάδες που

ονομάζονται αμινοξέα. Τα αμινοξέα συνδέονται μεταξύ τους με πεπτιδικούς

δεσμούς σχηματίζοντας μια γραμμική αλυσίδα που ονομάζεται αλυσίδα

πολυπεπτιδίων. Η ακολουθία των αμινοξέων σε μια πρωτεΐνη καθορίζεται από

ένα γονίδιο που κωδικοποιείται κατά τον γενετικό κώδικα του DNA (Γεωργάτσος,

2005).

Οι πρωτεΐνες παράγονται μέσω των ριβοσωμάτων που βρίσκονται μέσα

στο κυτταρόπλασμα είτε προσκολλημένα στον ενδοπλασματικό δίκτυο. Αρχικά,

εμφανίζονται ως απλές αλληλουχίες αμινοξέων που ελέγχουν τις λειτουργίες και τα

κληρονομικά γνωρίσματα των οργανισμών. Οι διάφορες λειτουργίες του οργανισμού

πραγματοποιούνται χάρη στις πρωτεΐνες, ενώ ο βιολογικός τους ρόλος καθορίζεται

από την τρισδιάστατη δομή τους (Alberts et.al, 2006).
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Πολλές πρωτεΐνες, δρουν ως ένζυμα καταλύοντας βιοχημικές αντιδράσεις

ζωτικής σημασίας, κατά τον κυτταρικό μεταβολισμό. Άλλες παρουσιάζουν δομικές ή

μηχανικές λειτουργίες, όπως οι πρωτεΐνες του κυτταροσκελετού, οι οποίες

συμβάλλουν στη διατήρηση της μορφής των κυττάρων. Επιπλέον συμμετέχουν

στη διακυτταρική επικοινωνία, στην μεταβίβαση των νευρικών ώσεων, στη ρύθμιση

του ανοσοποιητικού συστήματος, στον σχηματισμό κυτταρικών ιστών και

στον κυτταρικό κύκλο (Alberts et.al,2006).

Παραδείγματα πρωτεϊνών είναι το κολλαγόνο και η ελαστίνη που βρίσκονται

στα κόκκαλα, τους τένοντες και τα τοιχώματα των μεγάλων αιμοφόρων αγγείων. Η

κερατίνη είναι πρωτεΐνη που βρίσκεται στις τρίχες και τα νύχια, ενώ η αιμοσφαιρίνη

μεταφέρει οξυγόνο προς τους ιστούς (Alberts et. Al, 2006). Σε μικρές ποσότητες,

ρυθμίζουν λειτουργίες του οργανισμού, όπως το μεταβολισμό των σακχάρων μέσω

της ινσουλίνης, βοηθούν την εκτέλεση των μυϊκών εργασιών μέσω των συμπλόκων

μυοσίνης και ακτίνης και παρουσιάζουν αποθηκευτικό ρόλο, όπως η καζείνη του

γάλακτος που αποθηκεύει φωσφόρο και ασβέστιο (Λάζαρη,2007) .

Οι πρωτεΐνες αποτελούν απαραίτητα θρεπτικά συστατικά στη ανθρώπινη

διατροφή, δεδομένου ότι ο οργανισμός δεν μπορεί να συνθέσει όλα τα αμινοξέα,

αλλά πρέπει να τα λαμβάνει μέσω των τροφών. Δια της πέψης, οι πρωτείνες

αποικοδομούνται προς ελεύθερα αμινοξέα που, εν συνεχεία, χρησιμοποιούνται στην

πρωτεϊνοσύνθεση (Γεωργάτσος, 2005). Για τη λήψη όλων των απαραίτητων

αμινοξέων, πρέπει να καταναλώνεται ποικιλία φυτικών και ζωικών τροφών, διότι

κάθε τροφική πηγή περιέχει διαφορετική ποιότητα και ποσότητα αμινοξέων.

Διαχωρίζονται σε φυτικής και ζωικής προέλευσης. Μία ισορροπημένη δίαιτα πρέπει

να περιλαμβάνει 15-19% της ολικής θερμιδικής ημερήσιας πρόσληψης, μέσω

πρωτεινών (Κατσιλάμπρος,2004).

Οι ζωικές πρωτεΐνες και ορισμένες φυτικές όπως η σόγια και τα δημητριακά,

περιέχουν και τα οκτώ απαραίτητα αμινοξέα. Εντούτοις, μίγματα φυτικών πρωτεϊνών

παρέχουν στον οργανισμό πρωτεΐνες, ισάξιες με τις ζωικές. Οι ζωικές πρωτεΐνες

διαθέτουν υψηλή βιολογική αξία, ενώ οι καλύτερες πηγές είναι το άπαχο κρέας, το

κοτόπουλο, το ψάρι, τα άπαχα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα ασπράδια των αυγών και

συνδυασμοί από φυτικές πρωτεΐνες (Λάζαρη,2007). Στη σύγχρονη εποχή,

κυκλοφορούν στην αγορά διάφορα πρωτεινικά συμπληρώματα διατροφής. Η
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περιεκτηκότητα σε πρωτεΐνη, αυτών των σκευασμάτων, διαφέρει σημαντικά ώστε

συναντάμε σκευάσματα που περιέχουν πρωτεΐνες κατά 15% έως και 90% επί του

συνολικού βάρους.

2.2.2 ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

Οι υδατάνθρακες είναι ομάδα οργανικών ενώσεων που περιγράφονται από τον

γενικό μοριακό τύπο Cn(H2O)ν. Οι υδατάνθρακες, βιολογικής σημασίας,

ονομάζονται σάκχαρα ή γλυκίδια και διακρίνονται στους απλούς μονοσακχαρίτες,

όπως η γλυκόζη και η φρουκτόζη, και τους σύνθετους πολυσακχαρίτες, όπως

το άμυλο και η κυτταρίνη (πίνακας 6). Οι υδατάνθρακες προσφέρουν την

απαιραίτητη ενέργεια για τη λειτουργία του εγκεφάλου, του νευρικού συστήματος

όπως επίσης και την ενέργεια που χρειάζεται ο ανθρώπινος οργανισμός για την

κίνηση, τη σκέψη και τις αναγκαίες λειτουργίες του σώματος. Οι υδατάνθρακες

αποδίδουν ενέργεια 4 kcal/gr (Γεωργάτσος, 2005).

O ανθρώπινος οργανισμός δε διαθέτει τα κατάλληλα ένζυμα σύνθεσης

γλυκόζης, από το αποθηκευμένο σωματικό λίπος. Η απελευθέρωση της γλυκόζης στο

αίμα, επιτρέπει στο γλυκογόνο να λειτουργεί ως προσωρινό αποθεματικό ενέργειας

για την κάλυψη των άμεσων ενεργειακών αναγκών. Στο σημείο αυτό πρέπει να

τονιστεί, πως τα αποθέματα ενέργειας σε γλυκογόνο βρίσκονται σε λιγότερο

συμπυκνωμένη μορφή από τα αντίστοιχα των τριγλυκεριδίων (Γεωργάτσος,2005).

Η γλυκόζη απορροφάται από το έντερο και εισέρχεται στην κυκλοφορία του

αίματος. Ο οργανισμός εξισορροπεί την αύξηση των σακχάρων στο αίμα με

επακόλουθη έκκριση ινσουλίνης από το πάγκρεας. Όταν αυξηθεί η ποσότητα της

γλυκόζης στο αίμα, ο οργανισμός ενεργοποιεί το πάγκρεας που με τη σειρά του

απελευθερώνει την ινσουλίνη (Guyton,2008).

Η διάσπαση των σύνθετων υδατανθράκων προς μονοσακχαρίτες και

δισακχαρίτες ξεκινάει από τη στοματική κοιλότητα, υπό την επίδραση της πτυαλίνης

της σιέλου. Μετά την απορρόφηση, όλα τα σάκχαρα μετατρέπονται σε γλυκόζη στο

ήπαρ. Η γλυκόζη αρχικά κυκλοφορεί στο αίμα ενώ στη συνέχεια μπορεί είτε να

χρησιμοποιηθεί άμεσα από τα κύτταρα για την παραγωγή ενέργειας, είτε να
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αποθηκευτεί στους μύες και το ήπαρ υπό τη μορφή γλυκογόνου, είτε τέλος να

μετατραπεί σε λίπος και να αποθηκευθεί για μελλοντική παραγωγή ενέργειας

(Τζιαμπίρη, 1999).

Όταν καταναλώνονται σύνθετοι υδατάνθρακες, η διαδικασία πραγματοποιείται

με αργούς ρυθμούς και η γλυκόζη κατανέμεται ομαλότερα στο υπόλοιπο σώμα ώστε

να δημιουργείται ένα αίσθημα πληρότητας για ένα χρονικό διάστημα. Αντιθέτως, τα

απλά σάκχαρα αυξάνουν απότομα τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα. Επίσης η

αυξημένη κατανάλωση απλών σακχάρων έχει συσχετισθεί με την δημιουργία

παχυσαρκίας, αφού συνήθως τα τρόφιμα, στα οποία περιέχονται, είναι υψηλής

θερμιδικής αξίας (Ζαμπέλας,2003). Επιστημονικές έρευνες συμπαιρένουν πως

παρασκευάσματα, όπως τα γλυκά, που αυξάνουν ταχύτατα τα επίπεδα γλυκόζης στο

αίμα, σχετίζονται μακροπρόθεσμα με σακχαρώδη διαβήτη και καρδιακά προβλήματα

(Κατσιλάμπρος,2004).

Το ποσοστό των υδατανθράκων που πρέπει να περιέχονται στο ημερήσιο

διαιτολόγιο του ανθρώπου, εκτός από ορισμένες παθολογικές καταστάσεις, είναι 50 -

55 % επί του συνόλου της προσλαμβανόμενης ενέργειας. Το μεγαλύτερο μέρος

αυτών, πρέπει να καλύπτεται από πολυσακχαρίτες, αφού τα τρόφιμα στα οποία

εμπεριέχονται, περιέχουν θρεπτικά συστατικά, όπως βιταμίνες και ιχνοστοιχεία.

Βασικές πηγές υδατανθράκων είναι τα δημητριακά, το ψωμί, τα ζυμαρικά, τα όσπρια,

τα λαχανικά, τα φρούτα και τα γαλακτοκομικά, που περιέχουν τον δισακχαρίτη

γαλακτόζη (Κατσιλάμπρος,2004).

2.2.3 ΛΙΠΗ

Τα λίπη είναι η πλέον συμπυκνωμένη πηγή ενέργειας σε σχέση με τα υπόλοιπα

διατροφικά στοιχεία. Αποδίδουν ενέργεια ίση με 9 kcal/gr λιπους. Είναι οργανικές

ενώσεις που έχει σχηματίζονται από την αντίδραση γλυκερόλης με λιπαρά οξέα και

περιέχουν στο μόριό τους άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο μαζί με στοιχεία όπως

άζωτο και φώσφορο. Αποτελούν σημαντική τροφική ομάδα, που αποτελείται από

έλαια και κάθε είδος λιπαρής ουσίας. Ανάλογα της προέλευσή τους, διαιρούνται σε

ζωικά και φυτικά λίπη, εμφανή και αφανή, όπως για παράδειγμα τα λίπη που
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βρίσκονται διαλυμένα στις τροφές, όπως το γάλα ή τον κρόκο του αυγού

(Λάζαρη,2007). Τα λίπη συχνά αναφέρονται και ως λιπίδια, αποτελούν τα δομικά

συστατικά των κυτταρικών μεμβρανών καθώς και του νευρικού ιστού

(Τσιφτσόγλου,2001).

Ο σχηματισμός σύμπλοκων ενώσεων αποτελεί πολύ συχνό φαινόμενο στον

ανθρώπινο οργανισμό. Πραγματοποιείται μέσω της συνένωσης τριγλυκεριδίων,

φωσφολιπιδίων ή χοληστερόλης με πρωτεΐνες. Οι λιποπρωτεΐνες είναι ενώσεις με

σημαντική συνεισφορά για τον ανθρώπινο οργανισμό, αφού αποτελούν τον κύριο

τρόπο μεταφοράς των λιπιδίων διαμέσου της κυκλοφορίας του αίματος. Ο

ανθρώπινος οργανισμός αποθηκεύει την περίσσεια των λιπαρών οξέων στα

τριγλυκερίδια, αδρανείς ενώσεις με καθαρά αποθηκευτικό ρόλο, που

χρησιμοποιούνται εφόσον παρουσιαστεί ενεργειακή ανάγκη. Στη συνέχεια,

αποθηκεύονται ως υποδόριο λίπος κάτω από το δέρμAα και σε διάφορα μέρη του

σώματος, όπως είναι η κοιλιακή χώρα (Γεωργάτσος,2005).

Τα λίπη διαχωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, τα κορεσμένα και τα

ακόρεστα. Αρχικά, τα κορεσμένα προέρχονται από ζωικές πηγές, όπως το βούτυρο,

ενώ συνήθως είναι στερεά σε θερμοκρασία δωματίου. Από την άλλη πλευρά, τα

ακόρεστα προέρχονται από φυτικές πηγές. Τα περισσότερα λιπαρά οξέα συντίθεται

στον ανθρώπινο οργανισμό, ενώ αντιθέτα το λινελαϊκό και το λινολενικό οξύ θα

πρέπει να παρέχονται μέσω της διατροφής (Λάζαρη,2007). Τα τελευταία είναι

γνωστά και ως απαραίτητα λιπαρά οξέα, ο ρόλος των οποίων, έγκειται στη διατήρηση

της σύστασης και φυσιολογίας των κυτταρικών τοιχωμάτων των βιολογικών

μεμβρανών. Επιπλέον, επηρεάζουν την ανάπτυξη του εγκεφάλου στα βρέφη και είναι

απαραίτητα για τη μεταφορά, διάσπαση και απέκκριση της χοληστερόλης.

Χρησιμοποιούνται για την παρασκευή πολλών χημικών ουσιών στον οργανισμό,

όπως οι προσταγλανδίνες (Σουλελές,2000).

Σύμφωνα με τον Γεωργάτσο (2005), οι βασικές λειτουργίες των λιπών στον

οργανισμό είναι :

 Η παραγωγή και αποθήκευση ενέργειας
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 Προσφέρουν προστασία σε ζωτικά όργανα του οργανισμού όπως είναι η

καρδιά, το ήπαρ, οι νεφροί, ο σπλήνας, ο εγκέφαλος και ο νωτιαίος μυελός.

 Μόνωση του οργανισμού, μειώνοντας την απώλεια θερμότητας. Κατά

συνέπεια αυξάνεται η αντοχής του οργανισμού στις αυξομειώσεις της

θερμοκρασίας και ιδιαίτερα στο ψύχος.

 Συμμετέχουν στην μεταφορά των λιποδιαλυτών βιταμινών Α, Ε, D, και Κ.

 Βοηθούν στην καταστολή της πείνας, καθυστερώντας την κένωση του

στομάχου έως και 3,5 ώρες, μετά την πέψη. Η παραμονή του λίπους στην

κοιλότητα του στομάχου δημιουργεί ένα αίσθημα πληρότητας του στομάχου.

Βασικές διατροφικές πηγές είναι τα ζωικά και φυτικά λίπη και έλαια, το κρέας,

τα ψάρια, το δέρμα των πουλερικών και τα γαλακτοκομικά. Συγκεκριμένα, οι

σημαντικότερες πηγές κορεσμένων λιπαρών οξέων είναι τα ζωικά τρόφιμα και τα

τηγανισμένα φαγητά, των μονοακόρεστων λιπαρών οξέων είναι το ελαιόλαδο και

τέλος των πολυακόρεστων τα λιπαρά ψάρια (Κατσιλάμπρος,2004). Στην Ελλάδα,

παράγεται ελαιόλαδο άριστης ποιότητας, που χαρακτηρίζεται ως το πλεόν

ενδεδειγμένο διατροφικό λίπος.

2.2.4 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

Οι βιταμίνες αποτελούν ανομοιογενή ομάδα ενώσεων, που δεν μοιάζουν

χημικά και λειτουργικά αναμεταξύ τους. Είναι απαραίτητες σε πολύ μικρές

ποσότητες για τη ρύθμιση του μεταβολισμού, την ανάπτυξης και την καλή λειτουργία

του ανθρώπινου οργανισμού. Δεν συντίθενται εντός του οργανισμού, εξού και πρέπει

να λαμβάνονται μεσω της διατροφής (Κανελλής,1999). Οι βιταμίνες χορηγούνται ως

φαρμακολογικά σκευάσματα μόνο όταν παρατηρείται ανεπάρκεια-υποβιταμίνωση

στον οργανισμό. Διαχωρίζονται σε δύο βασικές κατηγορίες. Η πρώτη περιλαμβάνει

τις λιποδιαλυτές (Α, D, E και Κ) και η δεύτερη τις υδατοδιαλυτές (B και C). Οι

λιποδιαλυτές μεταβολίζονται αργά και συσσωρεύονται στο ήπαρ, εν αντιθέσει με τις

υδατοδιαλυτές που μεταβολίζονται ταχύτατα. Παρακάτω θα περιγραφούν οι

κυριότερες φαρμακολογικές δράσεις των βιταμινών (Τσιφτσόγλου,2001) :
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1) Λιποδιαλυτές βιταμίνες:

Η βιταμίνη Α, ή ρετινόλη, συμμετέχει σε πολλές φυσιολογικές λειτουργίες του

οργανισμού. Κυρίως είναι απαραίτητη για την ομαλή λειτουργία των επιθηλιακών

κυττάρων και επηρεάζει την ανάπτυξη των οστών. Αποτελεί μέρος του μορίου της

ροδοψίνης, που είναι απαραίτητη για την προσαρμογή του οφθαλμού στο σκοτάδι.

Πλούσια τρόφιμα σε βιταμίνη Α είναι το λίπος στο γάλα, τα αυγά, τα ψάρια και το

μουρουνέλαιο. Τα καροτέρνια είναι οι πρόδρομες ενώσεις της βιταμίνης Α και

βρίσκονται στα λαχανικά, τα καρότα και το κόκκινο λάχανο. Η έλλειψη της βιταμίνης

Α έχει ως αποτέλεσμα τη δυσκολία στην όραση, κατα τη διάρκεια της νύχτας,

ξηροφθαλμία και τύφλωση, αν δεν αντιμετωπιστεί εγκαίρως (Γερονικάκη,2004).

H βιταμίνη D αποτελεί ομάδα βιταμινών που σχηματίζονται από τη δράση της

υπεριώδους ακτινοβολίας στις στερόλες του δέρματος, ενώ στην πραγματικότητα

πρόκειται για σύμπλεγμα δύο βιταμινών, των D2 και D3. Ενδεικτικά οι βιταμίνες

χολοκαλσιφερόλη (D3) και καλσιφερόλη (D2) σχηματίζονται από την επίδραση της

υπεριώδους ακτινοβολίας στην προβιταμίνη εργοστερόλη. Η βιοσύνθεσή τους

λαμβάνει χώρα στο δέρμα ενώ η αποθήκευσή τους στο ήπαρ, που χρησιμοποιείται

κατά τους χειμερινούς μήνες. Η αβιταμίνωση D, ασυνήθης πλέον στο δυτικό κόσμο,

προκαλεί ραχίτιδα λόγω διαταραχής του μεταβολισμού του ασβεστίου και

φωσφόρου, με αποτέλεσμα τα οστά να γίνονται μαλακά, ευλύγιστα και να υφίστανται

χαρακτηριστικές παραμορφώσεις (Τσιφτσόγλου,2001).

Η βιταμίνη Ε είναι ισχυρός αντιοξειδωτικός παράγοντας που προστατεύει τα

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα κατά την οξειδωτική διάσπαση. Η βιταμίνη Ε, ή αλλιώς

τοκοφερόλη, συναντάται κυρίως στα φυτικά έλαια, στο σιτάρι, ρίζι και στα πράσινα

λαχανικά. Η αβιταμίνωση Ε προκαλεί στείρωση και ιστικές βλάβες, ιδιαίτερα του

νευρικού και μυϊκού συστήματος (Γερονικάκη,2004). Στον άνθρωπο, είναι δύσκολο

να παρουσιαστεί αβιταμίνωση Ε λόγω της διάδοσης της στα φυτά. Υπάρχουν

ενδείξεις, ότι η βιταμίνη Ε μπορεί να βοηθήσει στην παράταση της ζωής, αφού

επιβραδύνει τη καταστροφή των βιολογικών μεμβρανών (Κατσιλάμπρος,2004).

Η βιταμίνη Κ παρουσιάζει παρόμοια δράση με τις κινόνες και προάγει τη

βιοσύνθεση πρωτεινών που λαμβάνουν μέρος στο μηχανισμό πήξης του αίματος,

όπως η προθρομβίνη και οι παράγοντες πήξης. Έλλειψη βιταμίνης Κ παρατηρείται
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έπειτα από τη λήψη φαρμάκων που αναστέλλουν τη δράση και αύξηση των

βακτηρίων που συνθέτουν τη βιταμίνη, ή λόγω κάποιου παθολογικού αιτίου. Κατά

συνέπεια παρατηρείται διαταραχή της πηκτικότητας του αίματος και εσωτερική

αιμορραγία που αντιμετωπίζεται με χορήγηση βιταμίνης Κ. Διακρίνονται τρία είδη

βιταμίνης Κ, όπως παρακάτω (Κατσιλάμπρος,2004):

 τη βιταμίνη Κ1 (φυλλοκινόνη), που βρίσκεται στα πράσινα λαχανικά

 τη βιταμίνη Κ2 (μενοκινόνη) που παράγεται από τα βακτήρια του

γαστρεντερικού σωλήνα, και

 τη βιταμίνη Κ3 (μεναδιόνη), η οποία είναι συνθετική

2) Υδατοδιαλυτές βιταμίνες

Η βιταμίνη Β αντιστοιχεί σε ομάδα 8 ενώσεων που για να δράσουν, απαιτείται

πρώτα η μετατροπη τους προς ενεργή μορφή. Παίζουν σημαντικό ρόλο στον

ενδοκυτταρικό μεταβολισμό των υδατανθράκων, πρωτεινών, αμινοξέων και στη

σύνθεση λιπαρών ή νουκλεικών οξέων. Σύμφωνα με τον Τσιφτσόγλου (2001), οι

φαρμακαλογικές δράσεις τους περιγράφονται παρακάτω, στον πίνακα 1:

Πινακας 1. Φαρμακολογικές δράσεις του συμπλέγματος Βιταμινών Β.

Βιταμίνη Χημική ονομασία Φαρμακολογικές Δράσεις Πλούσιες τροφές

Β1 Θειαμίνη Απελευθέρωση ενέργειας από

υδατάνθρακες

Σπόροι

κολοκύθας,

καρύδια, άγριο ρύζι

Β2 Ριβοφλαβίνη Εμπλέκεται επί των

συνενζύμων για τη μετατροπή

των πρωτεινών, λιπών,

υδατανθρακών σε ενέργεια

Εκχύλισμα

μαγιάς, φύτρο

σιταριού, τυρί

Β3 Νιασίνη Λειτουργία και διατήρηση της

μνήμης, έλεγχο των λιπών στο

αίμα

Εκχύλισμα

μαγιάς, φύτρο

σιταριού, καρύδια
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Β5 Παντοθενικό οξύ Λειτουργία επινεφριδίων,

σχηματισμός αντισωμάτων.

Μέρος του συνενζύμου Α

Καρύδια, σπόροι

Β6 Πυριδοξίνη Μετατροπή των λιπαρών

οξέων σε προσταγλανδίνες,

ισορροπία Κ+/Νa+

Φύτρο σταριού,

ψάρια

Β8 Βιοτίνη Παραγωγή λιπών, γλυκογόνου.

Βοηθάει στο μεταβολισμό των

αμινοξέων

Συκώτι, κρόκος

αυγού, σόγια,

δημητριακά,

όσπρια

Β9 Φυλλικό οξύ Σύνθεση DNA, συνεισφορά

στην κυτταρική διαίρεση

Συκώτι, φύτρο

σταριού, πράσινα

λαχανικά

Β12 Κυανοκοβαλαμίνη Σύνθεση DNA, μεταβολισμό

λιπαρών οξέων, διατήρηση του

περιβλήματος μυελίνης στα

νέυρα. Ερευνητικά σε

σκλήρυνση κατά πλάκας

Ζωικά προιόντα,

είδη φυκών,

εμπλουτισμένες

τροφές

Επιπλέον, εμπλέκονται σε συστήματα συνενζύμων απαραίτητα για την

απελευθέρωση ενέργειας από λίπη, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και αλκοόλες

(Γεωργάτσος,2005). Η έλλειψη βιταμινών του συμπλέγματος Β προκαλεί ποικίλλες

παθολογικές καταστάσεις, οι οποίες αναλύονται στον πίνακα 2 (Τσιφτσόγλου,2001):

Πινακας 2 Διαταραχες που οφείλονται στην έλλειψη βιταμινών του συμπλέγματος Β

στον ανθρώπινο οργανισμό.

Βιταμίνη Χημική ονομασία Ανεπιθύμητα συμπτώματα

Β1 Θειαμίνη Ασθένεια beri-beri (ελάττωση

ανάπτυξης, μυική ατονία, απάθεια,

οιδήματα), απώλεια μνήμης, κατάθλιξη



33

και ευερεθιστικότητα

Β2 Ριβοφλαβίνη Δερματίτιδα, στοματίτιδα, χηλίτιδα

και γλωσσίτιδα

Β3 Νιασίνη Ασθένεια Pellagra (γενική κατάπτωση,

γαστρίτιδα, διάρροια, φωτοευαισθησία,

νευρολογικές διαταραχές

Β5 Παντοθενικό οξύ Κόπωση, η κεφαλαλγία, η ζαλάδα και η

μυϊκή αδυναμία

Β6 Πυριδοξίνη Διαταραχές στο δέρμα, αίμα και το ΚΝΣ

Β8 Βιοτίνη Δερματικά προβλήματα,

σμηγματορροική δερματίτιδα, Νόσος του

Leiner

Β9 Φυλλικό οξύ Μεγαλοβλαστική αναιμία, γλωσσίτιδα,

διάρροια, ελάττωση βάρους σώματος.

Γενετικές ανωμαλίες

Β12 Κυανοκοβαλαμίνη Μεγαλοβλαστική αναιμία και

νευροπάθειες

Η βιταμίνη C, ή αλλιώς ασκορβικό οξύ, είναι απαραίτητη σε μεταβολικές

διαδικασίες, κυρίως των ζωικών οργανισμών, όπως κατά τη σύνθεση των κυττάρων

και το σχηματισμό του κολλαγόνου, τη διατήρηση της σταθερότητας των αιμοφόρων

αγγείων, το μεταβολισμό των αμινοξέων και την απελευθέρωσης των ορμονών στα

επινεφρίδια. Παρουσιάζει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, είναι πολύ υδατοδιαλυτή και

ασταθής σε υψηλή θερμοκρασία (Κανελλής,1999). Βελτιώνει την αγγειακή

κυκλοφορία και λειτουργία, αναστέλλοντας τις επιδράσεις των ελεύθερων ριζών

οξυγόνου στο μονοξείδιο του αζώτου και στο υπεροξείδιο του υδρογόνου. Βρίσκεται

σε φρούτα και λαχανικά (Γερονικάκη,2004).

Η έλλειψη της βιταμίνης C προκαλεί σκορβούτο, ασθένεια που είναι γνωστή

και ως "νόσος των ναυτικών", διότι παλαιότερα οι ναυτικοί σε μεγάλα ταξίδια

κατανάλωναν κονσέρβες και έλειπε από τη διατροφή τους η κατανάλωση φρούτων
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και λαχανικών. Το σκορβούτο προκαλεί πρήξιμο, μάτωμα των ούλων, βλάβες στα

δόντια, υποδόρια αιματώματα, αιμορραγίες των ιστών και αναιμία

(Γερονικάκη,2004). Η χορήγηση βιταμίνης C θεραπεύει τη νόσο σε λίγες μέρες. Με

το κάπνισμα, μεγάλο μέρος της βιταμίνης C που υπάρχει στον οργανισμό

καταστρέφεται, για αυτό συνιστάται οι καπνιστές να πίνουν πολλούς χυμούς

πλούσιους στη βιταμίνη. Παλαιότερα, σε πειραματικό επίπεδο, είχε δοκιμαστεί η

χορήγηση υψηλών δόσεων βιταμίνης C κατά τη θεραπεία παθήσεων, όπως το κοινό

κρυολόγημα, η πολιομυελίτιδα και η φυματίωση. Παρά τα ενθαρυντικά

αποτελέσματα, εν τέλει οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι αυτή η μέθοδος

δεν μπορεί χρησιμοποιηθεί ως πρότυπο θεραπευτικό μέσο, λόγω των ακανόνιστων

και αναξιόπιστων αποτελεσμάτων. Εντούτοις, κανείς δεν αμφισβητεί την αξία της

βιταμίνης C στον οργανισμό (Τσιφτσόγλου,2001).

2.2.5 ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Τα ανόργανα ή μεταλλικά στοιχεία προέρχονται από το έδαφος και το νερό,

ενώ απορροφούνται από τα φυτά και καταναλώνονται από τα ζώα. Τα ανόργανα

θρεπτικά στοιχεία απαιτούνται είτε σε μεγάλες ποσότητες (μακροθρεπτικά), είτε σε

μικρές ή και απειροελάχιστες (μικροθρεπτικά ή ιχνοστοιχεία). Η πρόσληψη των

ανόργανων θρεπτικών στοιχείων διαμεσω της διατροφής αποτελεί βασικό παράγοντα

της ανθρώπινης υγείας και μαζί με τις βιταμίνες, συμβάλλουν στη διατήρηση,

ανάπτυξη και αναπαραγωγή των κυττάρων του οργανισμού (Γερονικάκη,2008).

Τα απαραίτητα ανόργανα θρεπτικά στοιχεία αποτελούν το βασικό θεμέλιο της

ζωής και τα θεμελιώδη δομικά υλικά, εκ των οποίων συνίσταται η ύλη. Δεν

εξαφανίζονται ούτε δημιουργούνται, απεναντίας ανακυκλώνονται αέναα στη φύση.

Το καθένα από αυτά ακολουθεί το δικό του βιογεωχημικό κύκλο από τα πετρώματα

και ορυκτά στο έδαφος, προς τα φυτά, με τελικό προορισμό τα ζώα και τον άνθρωπο.

Το ανθρώπινο σώμα αποτελείται κατά 96% από άνθρακα, οξυγόνο, υδρογόνο και

άζωτο (Κατσιλάμπρος,2004).

Ο ανθρώπινος οργανισμός έχει ανάγκη από 21 θρεπτικά στοιχεία για τη

διατήρησή του στη ζωή. Ένα ανόργανο θρεπτικό στοιχείο κρίνεται απαραίτητο
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εφόσον η έλλειψη του εκδηλώνει σοβαρότατες ανωμαλίες, οι οποίες μπορούν να

οδηγήσουν ακόμη και στο θάνατο, και εάν αυτές οι ανωμαλίες προλαμβάνονται ή

θεραπεύονται με τη χορήγηση μόνο αυτού του στοιχείου (Γερονικάκη,2008).

Τα ανόργανα θρεπτικά στοιχεία είναι απαραίτητα για πλήθος ζωτικών

συστημάτων, από το σχηματισμό των οστών έως την καρδιακή λειτουργία και την

λειτουργία του πεπτικού συστήματος. Επισημονικές έρευνες έχουν αποδείξει την

αναγκαιότητα και το ρόλο που διαδραματίζουν στις λεπτές και πολύπλοκες

λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισμού.

Επιγραμματικά, τα ανόργανα θρεπτικά στοιχεία αποτελούν (Κατσιλάμπρος,2004):

1. Συστατικά των τριών βασικών ουσιών του σώματος, δηλαδή των

υδατανθράκων, λιπιδίων και πρωτεϊνών (Ο, Η, Ν, S, C).

2. Συστατικά των υγρών και ιστών του σώματος, ως ηλεκτρολύτες (K, Na,

Cl).

3. Δομικά συστατικά των οστών και δοντιών (Ca, P, Mg, F).

4. Συστατικά ενζύμων και ορμονών (μικροθρεπτικά ή ιχνοστοιχεία).

5. Μεταφορείς του οξυγόνου (Fe).

Πολλά ανόργανα στοιχεία είναι αναπόσπαστα συστατικά ενζύμων και ορμονών

και δρουν ως καταλύτες σε ενζυμικά ή οργανικά συστήματα. Ταυτόχρονα αποτελούν

συστατικά βιολογικών ενώσεων, όπως ο σίδηρος (Fe) στην αιμογλοβίνη, το κοβάλτιο

(Co) στη βιταμίνη Β12, το ιώδιο στην θυροξίνη και το σελήνιο (Se) στη γλουταθειόνη

και το ένζυμο, υπεροξειδάση. Το μόριο της ινσουλίνης περιέχει ψευδάργυρο (Zn) και

θείο (S) (Γερονικάκη,2008).

Τα στοιχεία ασβέστιο (Ca), φώσφορος (P) και μαγνήσιο (Mg) ρυθμίζουν την

ανάπτυξη και υγεία των οστών και των δοντιών. Το 99 % του ασβεστίου, το 90 % του

φωσφόρου και το μεγαλύτερο μέρος του μαγνησίου στον ανθρώπινο οργανισμό,

βρίσκονται στα οστά και τα δόντια. Τα στοιχεία κάλιο, νάτριο και χλώριο αποτελούν

τους τρεις κύριους ηλεκτρολύτες στο σώμα, που διατηρούν την ισορροπία κατιόντων-

ανιόντων στο κύτταρο. Τα κανάλια ιόντων που βρίσκονται επί των κυτταρικών
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μεμβρανών, με τη βοήθεια πρωτεινών, σχηματίζουν αντλίες ή διαύλους επικοινωνίας

που ρυθμίζουν όλες τις λειτουργίες και τα σήματα του νευρικού συστήματος

(Τσιφτσόγλου,2001). Το νάτριο είναι το κύριο εξωκυτταρικό κατιόν, ενώ το κάλιο

είναι το κύριο εσωκυτταρικό κατιόν. Τέλος, τα στοιχεία σίδηρος (Fe), ψευδάργυρος

(Zn) και χαλκός (Cu) ρυθμίζουν τη λειτουργία των νεύρων και των αρτηριών

(Γερονικάκη,2008).

Η ανεπάρκεια ή έλλειψη οποιουδήποτε απαραίτητου ανόργανου θρεπτικού

στοιχείου, αλλοιώνει ποιοτικά τις διάφορες φυσιολογικές αντιδράσεις του

οργανισμού, διαταράσσει τις μεταβολικές διαδικασίες του οργανισμού και συχνά

προκαλεί ποικίλλες παθολογικές διαταραχές. Ο προσδιορισμός της περιεκτικότητας

σε ανόργανα στοιχεία στο αίμα και τη λέμφο, αποτελεί διαγνωστικό μέσο ασθενειών

που έχουν ως αίτιο την ανεπάρκεια θρεπτικών στοιχείων (Γερονικάκη,2008).

Σύμφωνα με τον Κατσιλάμπρο (2001), ανεπάρκεια κάποιου θρεπτικού

στοιχείου μπορεί να προκληθεί από:

1. Έλλειψη του θρεπτικού στοιχείου, λόγω διατροφής

2. Μειωμένη απορρόφηση από τον οργανισμό, που μπορεί να οφείλεται:

α) σε ασθένειες του γαστρεντερικού συστήματος

β) σε ανεπάρκεια πρωτεΐνών

γ) στο σχηματισμό αδιάλυτων μεταλλικών συμπλεγμάτων

δ) στην ανταγωνιστική δράση άλλων μεταλλικών αλάτων

ε) στη χρήση συμπληρωμάτων με εσφαλμένη μορφή.

3. Υπερβολική απέκκριση, που μπορεί να οφείλεται:

α) σε έντονη εφίδρωση

β) σε ασθένειες ή νεφρική ανεπάρκεια
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Εντούτοις, η περίσσεια ενός ανόργανου θρεπτικού συστατικού μπορεί να

αποδειχθεί εξίσου επιζήμια, όσο και η έλλειψή του. Εντός του ανθρώπινου σώματος,

όπως και στα φυτά, ισχύει ο νόμος του ελαχίστου. Όταν ένα στοιχείο εκλείπει ή

βρίσκεται σε περίσσεια, διαταρράσεται η φυσιολογική ισορροπία του οργανισμού. Η

ολική σωματική λειτουργία επηρεάζεται σε καθοριστικό βαθμό, από το στοιχείο που

βρίσκεται σε επίπεδα χαμηλότερα των απαιτουμένων (Κατσιλάμπρος,2004). Στον

παρακάτω πίνακα παρατίθενται τροφικές πηγές ανόργανων συστατικών:

Πινακας 3. Διατροφικές πηγές μικροστοιχείων

Στη σύγχρονη εποχή, η λήψη των ανόργανων θρεπτικών στοιχείων αποτελεί

σοβαρότατο θέμα που απασχολεί διατροφολόγους και ιατρούς. Η λήψη τους από

τροφές του φυτικού βασιλείου είναι ασφαλέστερη για τον ανθρώπινο οργανισμό, ενώ

αντιθέτως η λήψη υπό μορφή συμπληρωμάτων, συχνά, ενέχει κινδύνους. Η λήψη

συμπληρωμάτων διατροφής πρέπει να γίνεται ύστερα από σχετική ιατρική συμβουλή

και εφόσον αυτό κρίνεται απαραίτητο (Λάζαρη,2007).
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2.2.6 ΝΕΡΟ

Το νερό είναι το πιο κρίσιμο θρεπτικό συστατικό για την ανάπτυξη και την

γενικότερη υγεία του ανθρώπινου οργανισμού. Συμμετέχει ενεργά στις χημικές

αντιδράσεις και στο σχηματισμό της δομής των πρωτεϊνών και του γλυκογόνου.

Δεδομένου ότι βρίσκεται σε αφθονία και αποτελεί το πρωταρχικό σωματικό υγρό,

λειτουργεί ως διαλύτης για τα μέταλλα, τις βιταμίνες, τα αμινοξέα και πολλά άλλα

θρεπτικά συστατικά. Χωρίς τη συμβολή του, δεν θα γινόταν εφικτή η αφομοίωση των

απαραίτητων συστατικών, πόσο μάλλον η απορρόφηση, η μεταφορά και η χρήση

τους. Ενδεικτικά, η επιβίωση του ανθρώπου καθίσταται αδυνατή εάν δεν

καταναλώσει νερό για μια εβδομάδα (Κατσιλάμπρος,2004).

Το νερό είναι το κύριο συστατικό των ζώντων οργανισμών, αποτελεί την πιο

βασική ουσία για τον οργανισμό. Είναι συστατικό όλων των ιστών του σώματος,

συνιστά το 90% στο αίμα, το 75% στο μυϊκό ιστό και το 20% στο λιπώδη ιστό.

Συνολικά, το 98% του βάρους στο έμβρυο, περίπου 75% στα παιδιά και 50-65% στο

ενήλικο ανθρώπινο σώμα, αποτελείται από νερό. Τα 2/3 του υπάρχοντος νερού

εδράζει στα κύτταρα και μόνο το 1/3 είναι εξωκυτταρικό (Alberts et. Al,2006). Έχει

χαρακτηριστεί επιτυχώς, ως λίκνο της ζωής, διότι είναι απαραίτητο σε όλες τις

βιοχημικές διεργασίες. Το νερό, όπως και τα υπόλοιπα ανόργανα συστατικά,

βρίσκεται σε μια συνεχή πορεία πρόσληψης και αποβολής (Γερονικάκη,2008).

Πίνακας 4. Περιεκτηκότητα νερού στα τρόφιμα
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Προσλαμβάνεται κυρίως μέσω των υγρών, όπως το καθαρό νερό, το γάλα, οι

χυμοί και τα αναψυκτικά, αλλά εμπεριέχεται σε όλα ανεξαιρέτως τα τρόφιμα.

Ενδεικτικά τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούνται κατά 90% από νερό, αλλά

ακόμη και τρόφιμα που φαίνονται ξηρά όπως το ψωμί, αποτελούνται κατά ένα

μεγάλο ποσοστό από νερό. Μέσω των καταβολικών διεργασιών, παράγονται από τον

οργανισμό 200-300 mL νερού την ημέρα, ανεξάρτητα από την ποσότητα που

καταναλώνεται ή λαμβάνεται μεσω των τροφών (Κατσιλάμπρος,2004).

Καθημερινά το σώμα χάνει μεγάλες ποσότητες υγρών, τις οποίες πρέπει να

αναπληρώσει για να διατηρήσει το υδατικό ισοζύγιο. Ιδιαίτερα κατά την άσκηση, η

αποβολή υγρών είναι μεγαλύτερη, ως αντισταθμιστική προσπάθεια του οργανισμού

να «δροσίσει» το σώμα μεσω της εξάτμισης του. Εφόσον οι απώλειες αυτές δεν

αναπληρώνονται, δημιουργείται αίσθημα κούρασης, εμποδίζεται η φυσική και

πνευματική απόδοση και αυξάνεται η πιθανότητα εμφάνισης θερμοπληξίας.

Η βιολογική σημασία του νερού είναι μεγάλη. Είναι πολύ καλός διαλύτης σε

αντιδράσεις διάσπασης των υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών κατά τη πέψη,

μεταφέρει ζωτικής σημασίας θρεπτικές ουσίες μέσω των αρτηριών, επιτρέπει την

ορμονική επικοινωνία των κυττάρων, βοηθά στη θερμορύθμιση του σώματος μέσω

της εξάτμισης, της άδηλης διαπνοής και του ιδρώτα από το δέρμα (Τζιαμπίρη,1999).

Ειδικότερα, σύμφωνα με τον Κατσιλάμπρο (2004):

1. Λειτουργεί ως «λιπαντικό» για την σωστή λειτουργία των αρθρώσεων

2. Ενυδατώνει τους ιστούς του σώματος

3. Αποβάλει τις τοξίνες και τα παραπροιόντα του μεταβολισμού

4. Μεταφέρει και διαλύει τα θρεπτικά συστατικά και το οξυγόνο στο αίμα

5. Αποτελεί το βασικό συστατικό της σιέλου

6. Ρυθμίζει την θερμοκρασία του σώματος
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7. Προλαμβάνει τη δυσκοιλιότητα, βοηθώντας τη μεταφορά και απέκκριση

των κοπράνων από το γαστρεντερικό σύστημα.

8. Ρυθμίζει τον βασικό μεταβολισμό.

9. Αποβάλλει την περίσσεια νάτριου, μειώνοντας έτσι την πιθανότητα

κατακράτησης υγρών

10. Συμβάλλει στην πρόληψη ασθενειών, όπως ο καρκίνος και προλαμβάνει

την εμφάνιση νεφροπαθειών

11. Επιτρέπει τις ηλεκτρικές διεγέρσεις του νευρικού συστήματος

Αντιθέτως, η αφυδάτωση προκαλείται από την απώλεια σωματικών υγρών

διαμέσω του υδρώτα, των δακρυικών και σωματικών εκκρίσεων. Ιδιαίτερη προσοχή

πρέπει να δίδεται κατά τους καλοκαιρινούς μήνες όπου λόγω της αυξημένης

θερμοκρασίας παρατηρείται έντονη εφίδρωση. Σε κλινικές καταστάσεις είναι πιθανό

να προκληθεί αφυδάτωση σε περιπτώσεις όπου επικρατεί πυρετός, διάρροια και

εμετοί. Τα κύρια συμπτώματα της αφυδάτωσης είναι το έντονο αίσθημα δίψας, η

μειωμένη συχνότητα ούρησης, η ξηροδερμία, έντον κούραση, πονοκέφαλοι και

ζαλάδες (Geoffrey,2006).

Η ανεπαρκής πρόσληψη νερού μπορεί να προκαλέσει πέτρες στα νεφρά και

λειτουργεί ευνοικά στην ανάπτυξη ειδών καρκίνου όπως είναι ο καρκίνος της

ουροδόχου κύστης, του παχέος εντέρου και του μαστού. Επιπλέον, η αφυδάτωση

επηρεάζει την αιματική ροή, με μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία.

Τέλος ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δίδεται στην πρόσληψη υγρών ροφημάτων που

περιέχουν αλκοόλ ή καφείνη, επειδή οι εν λόγω ουσίες αυξάνουν την διούρηση και

μπορεί να προκαλέσουν αφυδάτωση, εφόσον λαμβάνονται σε αυξημένες ποσότητες

(Τσιφτσόγλου,2001).

Το νερό αποτελεί το καλύτερο και οικονομικότερο τρόπο αναπλήρωσης των

υγρών. Στη σύγχρονη εποχή, οι αραιωμένοι χυμοί φρούτων και τα διάφορα αθλητικά

ποτά αποτελούν ικανοποιητικές εναλλακτικές λύσεις, με τη διαφορά όμως ότι

εμπεριέχουν υδατάνθρακες (Λάζαρη,2007).
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2.3 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ

ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

2.3.1 ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ

Στο κεφάλαιο αυτό θα παρατεθούν οι συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις

των θρεπτικών συστατικών που περιγράφησαν στα ανωτέρω κεφάλαια. Πρέπει να

γίνει σαφές ότι τα ακόλουθα στοιχεία αφορούν τον φυσιολογικό ενήλικα που δεν

πάσχει από κάποια παθολογική διαταραχή ή δεν συνηπάρχει κάποιος άλλος

παράγοντας, που ενδέχεται να διαφοροποιήσει τις παρακάτω τιμές, όπως για

παράδειγμα η έντονη άσκηση. Αρχικά, σε ημερήσια βάση, ο μέσος άνδρας χρειάζεται

περίπου 2700 θερμίδες και η μέση γυναίκα περίπου 2200 θερμίδες, ποσά που

ικανοποιούν τις ενεργειακές ανάγκες του οργανισμού. Παρά το γεγονός ότι η έννοια

της θερμίδος δεν περιγράφει πλήρως τις ημερήσιες ενεργειακές προσλήψεις του

οργανισμού, εντούτοις αποτελεί έναν όρο που συνεισφέρει στην αξιολόγηση ή στη

μετατροπή ενός διαιτολογίου (Κατσιλάμπρος,2004).

Όπως περιγράφηκε, οι υδατάνθρακες και τα σάκχαρα είτε προστίθενται, ώστε

να αποδώσουν γλυκύτητα στα τρόφιμα, είτε εμπεριέχονται φυσικά σε αυτά. Ο μέσος

άνθρωπος δεν πρέπει να καταναλώνει περισσότερα από 90 γραμμάρια υδατανθράκων

ημερησίως. Προσεγγιστικά, όπως παλαιότερα υποστήριξε ο Ζαμπέλας (2003), η

ηµερήσια πρόσληψη υδατανθράκων και κυρίως αµύλου, θα πρέπει να εξασφαλίζει το

50-55 % των προσλαµβανόµενων θερµίδων. Η ηµερήσια πρόσληψη άπεπτων

φυτικών ινών υπολογίζεται στα 25 με 40 γραµµάρια. Αντιθέτως, η κατανάλωση

τροφών πλούσιες σε ζάχαρη θα πρέπει να περιορίζεται στο ελάχιστο, συνήθως κάτω

από το 10% της συνολικής ηµερήσιας ενέργειας που λαμβάνεται από την τροφή

(Κατσιλάμπρος,2004).

Ως λίπη υπολογίζονται τα συνολικά λιπαρά που εμπεριέχονται στα τρόφιμα και

περιλαμβάνουν τα ακόρεστα με τα κορεσμένα λιπαρά οξέα. Ο μέσος άνθρωπος δεν
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συνίσταται να καταναλώνει ημερησίως πάνω από 70 γραμμάρια λίπη. Υπολογίζεται

πως το 30-40%  της ημερήσιας απαιτούμενης ενέργειας του οργανισμού, πρέπει να

προέρχεται από τα πηγές λιπών, όπως το ελαιόλαδο. Η πρόσληψη των κορεσμένων

λιπών πρέπει να περιορίζεται στο 10% και δεν θα πρέπει να ξεπερνά τα 20 γραμμάρια

ημερησίως, λόγω της αύξησης της χοληστερόλης στον οργανισμό και του κινδύνου

εμφάνισης καρδιαγγειακών προβλημάτων (Βαλαβανίδης,2011). Παρομοίως, άτομα

με υψηλά επίπεδα λιπιδίων στο αίμα δεν πρέπει να ξεπερνούν το 7%. Τα

πολυακόρεστα λίπη πρέπει να καλύπτουν έως και το 10% των ενεργειακών αναγκών

ενώ τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα, το υπόλοιπο ποσοστό. Όσον αφορά την

χοληστερόλη, η Αμερικάνικη Καρδιολογική εταιρεία συνιστά ότι το μέγιστο

ημερήσιο ποσό πρόσληψης δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 300 mg. Σε άτομα με

υψηλά επίπεδα χοληστερόλης, το ημερήσιο ποσό πρόσληψης κυμαίνεται από 150-200

mg (Κατσιλάμπρος,2004).

Οι συνιστώµενες ποσότητες πρωτείνης που λαμβάνονται μέσω των τροφίμων,

θα πρέπει να εξασφαλίζουν περίπου το 15% των συνολικών ηµερησίων

προσλαµβανόµενων θερµίδων. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προτείνει την

ημερήσια πρόσληψη 0,85 γραμμαρίων πρωτεΐνης ανά κιλό σωματικού βάρους. Η

συγκεκριμμένη ποσότητα αποδίδει ικανοποιητικά αποτελέσματα σε άτομα που δεν

βρίσκονται σε περίοδο ανάπτυξης. Έρευνες αποδεικνύουν ότι τα βρέφη χρειάζονται

μεγαλύτερη ποσότητα αμινοξέων σε σχέση με τους ενήλικες, ποσότητα που

ανέρχεται στο 43% της ημερήσιας πρόσληψης πρωτεινών. Τα παιδιά στην ηλικία των

10 έως 12 ετών, χρονική περίοδος όπου μειώνεται σταδιακά ο βαθμός ανάπτυξης, οι

ημερήσιες ανάγκες πρόσληψης των απαραίτητων αμινοξέων μειώνονται στο 36% των

προσλαμβανόμενων πρωτεινών. Αντιθέτως, στους ενήλικες η ποσότητα αυτή,

ανέρχεται στο 19% (Κατσιλάμπρος,2004).

Επιπλέον, η ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης εξαρτάται από πολλούς και

διαφόρους παράγοντες, όπως η μυϊκή δραστηριότητα του ατόμου, το έντονο ψυχικό ή

σωματικό στρες και η αύξηση της θερμοκρασίας περιβάλλοντος. Συμπερασματικά, η

ημερήσια πρόσληψη πρωτεινών θα πρέπει να είναι (Κατσιλάμπρος,2004):

 Για παιδιά 1,5 γραμμάρια / κιλό σωµατικού βάρους

 Για έφηβους 1,0 γραμμάρια / κιλό σωµατικού βάρους
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 Για ενήλικες 0,85 γραμμάρια / κιλό σωµατικού βάρους

Στη συνέχεια αναφέρονται οι προτεινόμενες ημερήσιες προσλήψεις ανόργανων

στοιχείων. Η ημερήσια πρόσληψη ανόργανων συστατικών καθορίζεται σε μεγάλο

βαθμό από την ηλικία και από παράγοντες που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής, τις

συνήθειες ή την ύπαρξη παθολογικών καταστάσεων. Ενδεικτικά, οι ανάγκες του

οργανισμού σε ασβεστίο (Ca) κατά τη διάρκεια της εφηβείας είναι υψηλές (1300

mg), με σκοπό να εξασφαλιστεί η ανάπτυξη των οστών. Άτομα ηλικίας μεταξύ 19 με

50 ετών χρειάζονται 1000mg ημερησίως, ενώ άνω των 50 ετών οι ανάγκες σε

ασβέστιο ανέρχονται στα 1200 mg. Ο λόγος είναι πως κατά αυτόν τον τρόπο,

ελαχιστοποιούνται οι απώλειες της οστικής πυκνότητας, οι οποίες επέρχονται

φυσιολογικά στις μεν γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση, στους δε άντρες μετά την

ηλικία των 45 ετών (Κατσιλάμπρος,2004).

Η μεγάλη πρόσληψη αλατιού στην διατροφή αυξάνει την αρτηριακή πίεση και

τη συχνότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων. Συνήθως καταναλώνεται πολύ

περισσότερο νάτριο από όσο χρειάζεται ο οργανισμός και για αυτό δεν συνίσταται η

κατανάλωση άνω των 2,4 γραμμαρίων, ημερησίως (Κατσιλάμπρος,2004).

Το ανώτατο ασφαλές όριο ηµερήσιας πρόσληψης βιταµίνης Α ορίζεται στα 3000

µg, ενώ λήψη άνω των 4500 µg επιφέρει σοβαρές τοξικές επιδράσεις. Ασφαλής

θεωρείται η λήψη βιταµίνης D µεταξύ 5 µg  και 50 µg  ηµερησίως ενώ πάνω από 60

µg ηµερησίως παρουσιάζονται σοβαρές τοξικές επιδράσεις όπως υπερασβεστιαιµία

και  προβλήµατα των νεφρών. Η λήψη βιταµίνης Ε συνίσταται µεταξύ 15 mg και

1000 mg ηµερησίως ενώ πολύ µεγάλες δόσεις (500 mg / kg βάρους σώµατος) δεν

έχει φαίνεται να προκαλούν παρενέργειες στον άνθρωπο. Οι ημερήσιες προσλήψεις

των βιταμινών Β1 και Β2 κυμαίνονται από 1,2 έως 1,5 mg, της Β6 προσδιορίζονται

στα 1,6mg και τέλος της Β12 στο 1 mg. Σε ενήλικα άτομα με υγιή οργανισμό οι

ανάγκες σε φυλλικό οξύ, νιασίνη και βιταμίνη Κ προσδιορίζονται στα 400μg, 13-

17mg και 65-80 μg αντίστοιχα. Επιπλέον, οι ημερήσιες ανάγκες του οργανισμού σε

βιταμίνη C προσεγγίζουν τα 100mg. Εξαίρεση αποτελούν οι καπνιστές που όπως

περιγράφηκε, χρειάζονται μεγαλύτερα ποσά βιταμίνης C (Τσιφτσόγλου,1991).
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Τέλος, η ημερήσια συνιστώμενη ποσότητα νερού υπολογίζεται στα 2-2,5 λίτρα

νερού, εφόσον δεν συνηπάρχουν παθολογικές διαταραχές ή έντονη άσκηση.

2.3.2 ΕΛΛΕΙΨΗ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ

ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το υγιές δέρμα είναι ο καθρέφτης ενός υγιή οργανισμού. Η λειτουργική και

αισθητική κατάσταση του δέρματος επηρεάζεται από πολλούς εξωτερικούς και

εσωτερικούς παράγοντες. Στους εξωτερικούς παράγοντες συμπεριλαμβάνεται η

υπεριώδης ακτινοβολία, τα αλλεργιογόνα, η θερμοκρασία και οι τοξικές ουσίες. Ως

εσωτερικοί παράγοντες θεωρούνται η γενετική προδιάθεση, η ορμονολογική και

ανοσολογική κατάσταση, το stress, η ηλικία και η διατροφή. Αυτοί οι παράγοντες

επιδρούν στο δέρμα και υπό συγκεκριμένες συνθήκες δημιουργούν καταστάσεις όπως

δερματοπάθειες, πρόωρη γήρανση, φλεγμονές, λοιμώξεις και απορύθμιση της

ανοσολογικής λειτουργίας του (Τσιφτσόγλου,2001).

Η τήρηση μιας ισορροπημένης διατροφής, πλούσιας σε πρωτείνες, βιταμίνες και

ιχνοστοιχεία καθώς και η κατανάλωση επαρκής ποσότητας υγρών, συνεισφέρει

σημαντικά στην διατήρηση της δερματικής υγείας. Η κακή ή ελλειπής διατροφή

αποδυναμώνει την άμυνα του οργανισμού και αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης

λοιμώξεων του δέρματος, όπως η ακμή. Ενδεικτικά, παρατηρείται πως οι ασθενείς

που πάσχουν από ακμή παρουσιάζουν έλλειψη ψευδαργύρου (Γερονικάκη,2008).

Οι χημικές δίαιτες, οι οποίες αποκλείουν ολόκληρες ομάδες τροφίμων δεν

βοηθούν στην διατήρηση μιας καλής δερματικής κατάστασης. Η έλλειψη θρεπτικών

συστατικών στη διατροφή εμφανίζει συμπτώματα παρόμοια των δερματοπαθειών,

όπως ερυθρότητα, κνησμό, ξηρότητα, κ.α. Η κατάλληλη διατροφή δύναται να

διαδραματίσει προστατευτικό ρόλο κατά της δερματικής γήρανσης. Με το πέρας της

ηλικίας οι ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης μειώνονται και ως αποτέλεσμα

δημιουργούνται ρυτίδες. Αντιοξειδωτικές ουσίες, όπως η βιταμίνη Α, Ε, C, το

σελήνιο και τα φλαβονοειδή που περιέχονται στο κρασί, μπορούν να καθυστερήσουν

τη φυσιολογική γήρανση, ενώ εξουδετερώνουν μερικώς την αρνητική επίδραση της
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υπεριώδους ακτινοβολίας και των άλλων παραγόντων που δημιουργούν ελεύθερες

ρίζες (Τσιφτσόγλου,2001). Έρευνες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση τροφών πλούσιων

σε βιταμίνη Ε και C, με παράλληλη τοπική εφαρμογή προιόντων που περιέχουν τις

ίδιες βιταμίνες, προσφέρει σημαντική προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία

(Λάζαρη,2007).

Η έλλειψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, από τη δίαιτα, συχνά πυροδοτεί

φλεγμονώδεις παθήσεις του δέρματος, καθότι ρυθμίζουν την παραγωγή των

ενδιάμεσων μεσολαβητών που σχετίζονται με την ανοσολογική λειτουργία του

δέρματος. Επίσης διαταρράσεται η βιοσύνθεση των λιπιδίων της κεράτινης στοιβάδας

του δέρματος (Τσιφτσόγλου,2001).

Η βιταμίνη Α βοηθάει στην διατήρηση της ελαστικότητας του δέρματος. Σε

έλλειψη βιταμίνης Α παρατηρείται ευερεθιστότητα του δέρματος και ξηροδερμία.

Έλλειψη των βιταμινών του συμπλέγματος Β προκαλεί δυσλειτουργία της λίπανσης

του δέρματος. Ενδεικτικά πρέπει να αναφερθούν τα συνήθη συμπτώματα έλλειψης

της βιοτίνης (Β7) όπως είναι η σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, η ξηροδερμία και η

αλωπεκία (Κατσιλάμπρος,2004). Συχνά παρουσιάζονται νευρολογικές διαταραχές,

εξάντληση, πόνοι στους μύες, ανορεξία, εξανθήματα, και ναυτία. Εντούτοις, έλλειψη

βιοτίνης προκαλείται από ασθένειες που διαταράσσουν την ισορροπία της

βακτηριακής χλωρίδας του εντέρου και όχι απαραίτητα λόγω ελλιπής διατροφής

(Κανελλής,1991).

Η βιταμίνη C βοηθάει στην διατήρηση του κολλαγόνου. Έλλειψη της βιταμίνης

προκαλεί αποδυνάμωση των αιμοφόρων αγγείων και ρήξη των τριχοειδών αγγείων

που βρίσκονται στις εξωτερικές δερματικές στοιβάδες, ώστε και γίνονται ορατοί πολύ

μικροί μώλωπες. Επιπροσθέτως, η έλλειψη βιταμίνης Ε επιταχύνει τη γήρανση του

δέρματος και μειώνεται η αντοχή απέναντι στην ηλιακή ακτινοβολία

(Γερονικάκη,2004).

Μειωμένη πρόσληψη σεληνίου αυξάνει την επίδραση της υπεριώδους

ακτινοβολίας στο δέρμα ενώ παράλληλα χαμηλά επίπεδα σεληνίου στο αίμα

συνδέονται άμμεσα με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του δέρματος. Η
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έλλειψη ψευδαργύρου διαταράσει τη βιοσύνθεση και τη λειτουργία του κολλαγόνου

και της ελαστίνης (Γερονικάκη,2008).

Το δέρμα είναι το τελευταίο όργανο στο οποίο καταφθάνει το νερό. Χωρίς το

νερό δεν θα ήταν δυνατή η μεταφορά των θρεπτικών συστατικών προς τα δερματικά

κύτταρα και η ταυτόχρονη αποβολή των άχρηστων ουσιών ή παραπροιόντων του

μεταβολισμού. Ως αποτέλεσμα, διαταράσεται η φυσιολογία του δέρματος,

επιβαρρύνεται διαρκώς με τοξικά προιόντα και επιταγχύνεται η απόπτωση των

δερματικών κυττάρων γεγονός που θα  προκαλέσει πληθώρα παθολογικών

διαταραχών, όπως φλεγμονώδεις αντιδράσεις (Alberts et. Al,2006). Η έλλειψη του

νερού επιβαρύνει τις ήδη υπάρχουσες παθολογικές δερματικές καταστάσεις, όπως η

ακμή και η ψωρίαση. Το νερό αποτελεί το σημαντικότερο θρεπτικό συστατικό για

την διατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας του δέρματος και γενικά του

ανθρώπινου οργανισμού (Κατσιλάμπρος,2004).

2.3.3 ΥΠΕΡΔΟΣΟΛΟΓΙΑ, ΠΙΘΑΝΗ ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ

Στο ανωτέρω κεφάλαιο περιγράφησαν οι επιπτώσεις της ελλείψεως των

απαραίτητων θρεπτικών συστατικών, που προέρχονται από τη διατροφή, στον

ανθρώπινο οργανισμό και κατ’ επέκταση στο δέρμα. Η ρήση του Παράκελσου που

διατυπώθηκε το 15ο αιώνα, ότι << όλες οι ουσίες είναι δηλητήρια και αυτό που

διαφοροποιεί το δηλητήριο από το φάρμακο είναι η σωστή δόση >>, θα συνεισφέρει

στην καλύτερη κατανόηση του παρόντος κεφαλαίου.

Πολλά τρόφιμα περιέχουν ουσίες, ικανές να εκδηλώσουν φαινόμενα

τοξικότητας στον οργανισμό. Παρ’ όλα αυτά, η πλειονότητα αυτών, συναντάται σε

μικροποσότητες έτσι ώστε να μην καθίσταται δυνατή η εμφάνιση τυχόν

ανεπιθύμητων παρενεργειών μέσω της καταναλωσής τους. Στη σύγχρονη εποχή, η

εμφανιζόμενη τοξικότητα των τροφίμων δεν οφείλεται στα ίδια τα τρόφιμα αλλά στις

μεθόδους παραγωγής, όπως η ευρεία χρήση φυτοφαρμάκων ή στις μεθόδους

παρασκευής, όπως η χρήση του τηγανίσματος των τροφίμων. Τα συστατικά από τα

οποία αποτελούνται τα τρόφιμα σπάνια εμφανίζουν τοξικότητα, η οποία προκύπτει
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μετά από αλληλεπίδραση δύο ή περισσοτέρων συστατικών ή λόγω επιμόλυνσης τους

από εξωγενείς τοξικούς παράγοντες. Παρακάτω θα περιγραφούν ορισμένες τροφικές

πηγές και οι συνέπειες που έχει η υπερκατανάλωσή τους, από τον άνθρωπο

(Κατσιλάμπρος,2004).

Η υπερκατανάλωση ζάχαρης ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για τη γήρανση του

δέρματος. Η υπερκατανάλωση ζάχαρης από τον οργανισμό προκαλεί το φαινόμενο

της γλυκοζυλίωσης. Κατά τη διαδικασία της γλυκοζυλίωσης αδρανοποιούνται τα

φυσικά αντιοξειδωτικά ένζυμα του οργανισμού και μειώνεται η φυσική άμυνα, ενώ

μακροπρόθεσμα παρατηρούνται αλλοιώσεις του κυτταρικού DNA, με παράλληλη

τροποποίση των κυτταρικών λειτουργιών (Alberts et.al,2006). Οι επεξεργασμένοι

υδατάνθρακες και η ζάχαρη πέπτονται ταχέως και ενεργοποιούν ενδογενείς

μηχανισμούς απόπτωσης των κυττάρων. Η απότομη αύξηση του σακχάρου στο αίμα

οδηγεί σε αντίστοιχη αύξηση της ινσουλίνης, που πυροδοτεί φλεγμονώδεις

αντιδράσεις (Bαλαβανίδης,2011). Κατά συνέπεια, εμφανίζονται βλάβες στο

κολλαγόνο και την ελαστίνη, οι οποίες μετασχηματίζονται προς γλυκοτοξίνες. Οι

γλυκοτοξίνες είναι υπεύθυνες για την απώλεια της σφριγηλότατος και νεανικότητας

του δέρματος. Τα γλυκά, τα κέικ, τα μπισκότα, το γρήγορο φαγητό, τα αναψυκτικά

εκτός ότι κάνουν κακό στο σωματικό βάρος, επιταγχύνουν τη γήρανση του

δερματός. Όπως προαναφέρθηκε, η πρόσληψη ζάχαρης δεν πρέπει να ξεπερνάει το

10% των ημερήσιων διατροφικών θερμίδων (Κατσιλάμπρος,2004).

Η παχυσαρκία είναι η συχνότερη διατροφική διαταραχή στις αναπτυγμένες

κοινωνίες. Η κύρια αιτία της παχυσαρκίας είναι η λήψη τροφής σε μεγαλύτερη

ποσότητα από τις φυσιολογικές ανάγκες, βάσει της φυσικής δραστηριότητας του

ατόμου. Ο ορισμός της παχυσαρκίας γίνεται με κριτήριο το δείκτη μάζας σώματος

(ΔΜΣ). Όταν ο ΔΜΣ κυμαίνεται μεταξύ 25 και 30, το άτομο θεωρείται υπέρβαρο,

ενώ άνω του 30 θεωρείται παχύσαρκο. Η παχυσαρκία συνδέεται με την εμφάνιση

σειράς σοβαρών παθολογικών καταστάσεων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η

υπέρταση, η υπερχοληστερολαιμία, αγγειακές εγκεφαλικές παθήσεις, η οστεοπόρωση

και πολλές άλλες διαταραχές που επηρεάζουν τη γενικότερη ανθρώπινη υγεία

(Κατσιλάμπρος,2004).
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Το λίπος βλάπτει την υγεία με δύο τρόπους. Αρχικά γιατί αυξάνεται το

σωματικό βάρος, με ταυτόχρονη μηχανική επιβάρυνση του οργανισμού, αλλά και

γιατί τα λιποκύτταρα εκκρίνουν ουσίες που αλληλεπιδρούν με μεταβολικές

διεργασίες του οργανισμού. Το λίπος διακρίνεται σε υποδόριο και σπλαγχνικό. Το

υποδόριο λίπος αποθηκεύεται κάτω από το δέρμα σχετικά κοντά στην επιφάνεια του

σώματος. Το σπλαγχνικό λίπος αποθηκεύεται γύρω από σημαντικά όργανα στην

κοιλιακή χώρα και συνεπάγεται κοιλιακή παχυσαρκία, ίσως ο πλέον επικίνδυνος

τύπος όσον αφορά τον καρδιομεταβολικό κίνδυνο. Η συσσώρευση λίπους μπορεί να

προκαλέσει διάφορα προβλήματα, όπως η αποφρακτική υπνική άπνοια, νοσήματα

των αρθρώσεων, της σπονδυλικής στήλης και του δέρματος. Στο δέρμα εμφανίζονται

ραβδώσεις λόγω της πίεσης που υφίσταται από το αυξανόμενο λίπος και μελανίζουσα

ακάνθωση, δηλαδή σκουρόχροη βελούδινη πάχυνση του δέρματος, στον αυχένα, στις

μασχάλες και τη βουβωνική χώρα. Το προσδόκιμο επιβίωσης, ενώ δεν επηρεάζεται

ουσιαστικά στα υπέρβαρα άτομα, είναι αισθητά χαμηλότερο στα παχύσαρκα άτομα.

Υπολογίζεται ότι στην Ευρώπη η παχυσαρκία ευθύνεται για το 7,8% των ετήσιων

χαμένων ετών, λόγω πρόωρου θανάτου ή αναπηρίας (Τσιφτσόγλου,2001).

Παρότι η συσχέτιση της κατανάλωσης λιπαρών τροφών και ακμής, ή

συγγενικών δερματικών παθήσεων, έχει απορριφθεί, υποστηρίζεται ότι η

υπερκατανάλωση απλών υδατανθράκων μπορεί να προκαλέσει υπερινσουλιναιμία

(Guyton,2008). Κατά συνέπεια, αυξάνεται η παραγωγή των ανδρογόνων στον

οργανισμό που συνδέονται άμμεσα με την ακμή. Αποτελέσματα από πρόσφατες

κλινικές μελέτες προτείνουν ότι μία διατροφή με χαμηλό γλυκαιμικό φορτίο, και άρα

πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες, μπορεί να είναι μακροπρόθεσμα ωφέλιμη

(Κατσιλάμπρος,2004).

Συχνά φαινόμενα τοξικότητας στον ανθρώπινο οργανισμό προκαλεί η

υπερβιταμίνωση Α. Οι σκελετικές αλλοιώσεις του νοσήματος προκαλούνται από

μακροχρόνια κατάχρηση βιταμίνης Α, συνήθως με την μορφή per os χορηγούμενων

βιταμινών. Στους ενήλικες, είναι αποτέλεσμα μακροχρόνιας πρόσληψης βιταμίνης Α

ή ενός εκ των συνθετικών παραγώγων της, του 13-cis-ρετινοϊκού οξέος, για την

θεραπεία ορισμένων δερματικών νοσημάτων. Η χρόνια υπερκατανάλωση βιταμίνης Α

ή ρετινοειδών πιθανόν να προκαλεί νευρολογικές, γαστρεντερολογικές και

μυοσκελετικές διαταραχές. Παρατηρούνται σημαντικές βλεννογονοδερματικές
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αλλοιώσεις όπως ερύθημα, αλωπεκία, σμηγματορροϊκές δερματικές αλλοιώσεις,

γωνιακή συγχειλίτιδα, απολέπιση παλαμών και πελμάτων, κνησμός και ξηρότητα του

δέρματος (Τσιφτσόγλου, 1991).

Τέλος, πρέπει να αναφερθεί η επιμόλυνση των τροφίμων με ανόργανα στοιχεία,

όπως τα βαρέα μέταλλα, βάριο και αρσενικό. Τα μέταλλα αυτά ονομάζονται βαρέα

και ευθύνονται για πολλά περιστατικά τροφικών δηλητηριάσεων. Παρουσιάζουν

παρόμοια φαρμακολογική δράση στον οργανισμό και προκαλούν ταχεία πτώση της

αρτηριακής πιέσεως, βλάβες στα τριχοειδή αγγεία του γαστρεντερικού σωλήνα και

εάν δεν αντιμετωπιστεί ταχύτατα η μόλυνση, επιφέρουν το θάνατο. Επί του δέρματος,

δημιουργούν φυσαλίδες και φλεγμωνές (Γερονικάκη, 2008).

2.3.4 ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ

Το συχνότερο σύμπτωμα των δερματικών αλλεργικών αντιδράσεων είναι ο

κνησμός, ο οποίος δεν είναι εποχιακός, ποικίλει σε ένταση και συχνά δεν υποχωρεί

πλήρως παρά τη χορήγηση κορτικοειδών φαρμάκων. Οι δερματικές αλλοιώσεις που

παρατηρούνται είναι ερύθημα, βλατιδώδη εξανθήματα, δρυφάδες, εφελκίδες,

λειχηνοποίηση, υπερχρωμία και σμηγματόρροια. Σπανιότερα εμφανίζεται οξεία

αλλεργία, με παράλληλη εμφάνιση κνίδωσης και αγγειοοιδήματος. Οι δερματικές

αλλοιώσεις αφορούν κατά κύριο λόγο το πρόσωπο, τις μασχάλες και την κάτω

κοιλιακή χώρα, ενώ ο κνησμός είναι συνήθως γενικευμένος (Τσιφτσόγλου,1991).

Ένα μεγάλο ποσοστό ανθρώπων παρουσιάζουν δερματικά συμπτώματα, όπως

ατοπική δερματίτιδα, κνίδωση, έκζεμα και εξανθήματα. Οι αιτιολογικοί παράγοντες

μπορεί να είναι αλλεργιογόνες τροφές, η γύρη των φυτών, μέταλλα, συντηρητικά,

χρωστικές και αρωματικές ουσίες, ο ήλιος κι οι υπεριώδεις ακτίνες, καλλυντικά και

χημικές ουσίες ή φαρμακευτικά σκευάσματα. Επιπρόσθετοι παράγοντες που μπορούν

να πυροδοτήσουν αλλεργική αντίδραση είναι η ψυχολογική ένταση, προβλήματα

στον εργασιακό χώρο αλλά και σωματικές επιβαρύνσεις, όπως παράσιτα ή μύκητες

στο γαστρεντερικό σύστημα. Η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων πραγματοποιείται με

αντισταμινικά φάρμακα, κορτιζονούχες αλοιφές και χάπια. Βέβαια δεν

αντιμετωπίζεται το πρόβλημα της αλλεργικής αντίδρασης αυτό καθ’εαυτό. Ένα
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επίσης μεγάλο πρόβλημα είναι ο ακριβής προσδιορισμός των ουσιών που προκαλούν

τα αλλεργικά συμπτώματα (Μπρούσαλη,2004).

Ο αριθμός των ατόμων που αντιμετωπίζουν τροφικές αλλεργίες αυξάνεται

διαρκώς, ενώ ακόμη και στην Ελλάδα, η εισαγωγή και η κατανάλωση εξωτικών

τροφίμων, σε συνδυασμό με την αύξηση της περιβαλλοντολογικής μόλυνσης έχουν

μεγιστοποιήσει το πρόβλημα. Η τροφική αλλεργική αντίδραση πρόκειται για μια

κατάσταση όπου το ανοσοποιητικό σύστημα αντιδρά στην κατανάλωση ορισμένων

τροφίμων, μεταξύ των οποίων συνήθως είναι τα αβγά, τα ψάρια, τα θαλασσινά, οι

ντομάτες, οι φράουλες, οι ξηροί καρποί, η σοκολάτα, το σιτάλευρο και πολλές

φορές το αγελαδινό γάλα (Λάζαρη,2007).

Οι πιο συχνές αλλεργίες παρουσιάζονται κατά την κατανάλωση ψαριών και

ξηρών καρπών. Τα φιστίκια, μάλιστα, ευθύνονται για τις συχνότερες αλλεργικές

αντιδράσεις, επικίνδυνες ακόμα και για τη ζωή ενός ατόμου. Τα φυστίκια

χρησιμοποιούνται στην βιομηχανία ως υποκατάστατα ελαίων στα τρόφιμα. Η

τροφική αλλεργία εκδηλώνεται με εξάνθημα, έκζεμα, οίδημα, έντονη φαγούρα και

προβλήματα πεπτικής φύσεως, όπως διάρροια, κοιλιακοί πόνοι και εμετό.

Παράλληλα παρουσιάζεται δυσκολία κατά την αναπνοή ή πρήξιμο στα βλέφαρα, στα

χείλη και τη γλώσσα. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις μπορεί να προκληθεί και

αναφυλακτικό σοκ (Μπρούσαλη,2004).

Συχνά παρατηρούνται αλλεργικές αντιδράσεις κατά την κατανάλωση αυγών

από πουλερικά. Τα αλλεργιογόνα περιέχονται κυρίως στο ασπράδι του αυγού. Για

αυτό το λόγο οι γιατροί συνιστούν να αποφεύγεται η κατανάλωση από μωρά που δεν

έχουν συμπλήρωσει το πρώτο έτος ζωής. Τα αυγά αποτελούν συστατικό που

χρησιμοποιείται σε πολλά διαφορετικά τροφικά προϊόντα. Τα αλλεργικά συμπτώματα

μπορεί να είναι είτε αναπνευστικά, όπως άσθμα ή δερματικά, δηλαδή έκζεμα και

εξανθήματα (Κατσιλάμπρος,2004).

Τέλος, σε αυτό το σημείο, πρέπει να τονιστεί πως πολλά τρόφιμα

επιβαρρύνουν τις ήδη υπάρχουσες αλλεργίες ή αποτελούν το έναυσμα αυτών. Ουσίες

που περιέχονται ή δημιουργούνται κατά την παρασκευή των τροφίμων, όπως οι

βενζοδιαζεπίνες, λειτουργούν αρνητικά επί της συνολικής ανοσολογικής αντίδρασης.



51

Επίσης τροφές πλούσιες σε ακόρεστα λιπαρά επιβαρύνουν την παθοφυσιολογία του

οργανισμου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ

ΣΤΑΔΙΑ ΖΩΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ, ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑ
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3.1. ΣΤΑΔΙΑ ΖΩΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ

Στα επόμενα υποκεφάλαια θα παρατεθούν τα τέσσερα βασικά στάδια της

ανθρώπινης ζωής, που περιλαμβάνουν την νεογνική, την παιδική, την ενηλικίωση και

την τρίτη ηλικία. Παράλληλα θα περιγραφούν τα χαρακτηριστικά, οι διατροφικές

απαιτήσεις και οι τροφές που πρέπει να εμπεριέχει το διαιτολόγιο κάθε ηλικιακής

ομάδας.

Επιπλέον, θα πραγματοποιηθεί αναφορά σε ειδικές ομάδες πληθυσμού, όπου

θα εξεταστούν τα βασικά γνωρίσματα, τα σωματικά και βιολογικά χαρακτηριστικά

τους και η επίδραση της διατροφής, ως παράγοντας που βελτιώνει την ποιότητα ζωής

και δρα θετικά επί της φυσιολογίας του οργανισμού.

3.1.1 ΝΕΟΓΝΙΚΗ-ΒΡΕΦΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Κατά τη γέννησή, το νεογνό έχει βάρος που συνήθως κυμαίνεται από  2,5 έως

3,5 κιλά και 50 εκατοστά ύψος. Τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό χάνει μέρος του

σωματικού του βάρους, το οποίο όμως αναπληρώνει άμεσα. Σε αυτό το στάδιο, η

ανάπτυξη του ανθρώπινου νεογνού εκτελείται πρώτα κατά μήκος και έπειτα κατά

πλάτος, έχωντας δηλαδή ώς στόχο την ανάπτυξη και αύξηση του εγκεφαλικού

στελέχους και έπειτα την αύξηση των άκρων (Παρασκευάς,2008).

Κύριο χαρακτηριστικό της νεογνικής ηλικίας είναι η ταχεία ανάπτυξη λόγω του

έντονου κυτταρικού πολλαπλασιασμού (Cole,2002). Το γεγονός αυτό επιβάλλει

αυξημένη πρόσληψη ενέργειας μέσω της διατροφής και αυξημένες ανάγκες σε

πρωτείνες, που αποτελούν δομικά συστατικά κατά την ιστολογική ανάπτυξη του

εμβρύου. Επίσης παρατηρούνται αυξημένες ανάγκες σε λιπαρά οξέα και αμινοξέα,

λόγω της ταχείας ανάπτυξης του κεντρικού και περιφερικού νευρικού συστήματος

(Vander,2001).
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Σε αυτό το στάδιο, ο οργανισμός διαθέτει περιορισμένα ενεργειακά αποθέματα

τα οποία εξαντλούνται με ταχείς ρυθμούς σε απότομες μεταβολές της θερμοκρασίας,

σε ανεπαρκή πρόσληψη ύδατος ή τροφής και κατά την εμφάνιση παθολογικών

καταστάσεων, όπως λοιμώξεις. Ως επί των πλείστων, τα αποθέματα ουσιών που

διαθέτει ο οργανισμός προέρχονται από το ενδομήτριο, κατά τη διάρκεια της κύησης.

Επιπλέον, διαθέτει περιοσμένη γαστρική χωρητικότητα και δεν έχει διαμορφώσει

ακόμη, πλήρως, το πεπτικό του σύστημα, ώστε να είναι σε θέση να διαχειριστεί και

να απομακρύνει τα τελικά ή δευτερογενή προιόντα του μεταβολισμού του

(Καραγκιοζόγλου,2010).

3.1.1.1 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΝΕΟΓΝΙΚΗΣ-ΒΡΕΦΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Η διατροφή προμηθεύει το βρέφος με την απαραίτητη ενέργεια και τα θρεπτικά

συστατικά που απαιτούνται για την ομαλή ανάπτυξη του, με την προοπτική να τεθούν

γερά θεμέλια για την μετέπειτα ζωή του. Κατά τους πρώτους μήνες, η μοναδική

τροφή που δέχεται, προέρχεται μέσω του θηλασμού. Σε περιπτώσεις όπου η μητέρα

δεν μπορεί να θηλάσει για διάφορους λόγους, όπως υγείας, ψυχολογικούς ή

εργασιακούς, κυκλοφορούν στο εμπόριο ειδικά υποκατάστατα μητρικού γάλακτος.

Μετά το 1ο έτος ζωής, το νεογνό μαθαίνει να τρέφεται μόνο του τα περισσότερα

φαγητά της οικογένειας και να πίνει νερό από ποτήρι (Καραγκιοζόγλου,2010).

Το µητρικό γάλα ανταποκρίνεται πλήρως και είναι αναντικατάστατο αγαθό για

το βρέφος,  λόγω των διατροφικών,  ανοσολογικών και λοιπών παραγόντων που

περιέχει. Συχνά ενισχύεται με ειδικά σκευάσµατα που περιέχουν πρωτεΐνες,

υδατάνθρακες,  ασβέστιο,  φωσφόρο,  ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. Κατά τους 6

πρώτους μήνες ζωής, ο αποκλειστικός θηλασμός θεωρείται η ιδανική διατροφή για το

νεογνό. Κατά τις πρώτες μέρες, το παραγώμενο μητρικό γάλα εμφανίζεται κιτρινωπό

και είναι πλούσιο σε λεμφοκύτταρα, ανοσοσφαιρίνες και με υψηλότερη

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες από το ώριμο μητρικό γάλα. Το ώριμο μητρικό γάλα,

είναι πιο υδαρές και με υψηλότερη συγκέντρωση σε λακτόζη και λιπίδια

(Gomella,2004).
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Τα ειδικά υποκατάστατα μητρικού γάλακτος που κυκλοφορούν στο εμπόριο

προσφέρουν την αναγκαία ενέργεια και σημαντικά συστατικά όπως πρωτεΐνες,

νάτριο, ασβέστιο, φωσφόρο, ιχνοστοιχεία, βιταµίνες και τα απαραίτητα λιπαρά οξέα.

Περιέχουν την βέλτιστη αναλογία πρωτείνης για την ανάπτυξη του οργανισμού,

χωρίς παράλληλη αύξηση του νεφρικού φορτίου. Έχουν σχεδιαστεί, με τέτοιο τρόπο,

ώστε να προλαμβάνουν οργανικά προβληματα λόγω της περιορισμένης ενζυμικής

δραστηριότητας, ενώ αντισταθμίζουν την τάση για ταχεία εξάντληση των

αποθεμάτων (Κατσιλάμπρος,2004).

Η μεγάλη σωματική επιφάνεια του νεογνού προυποθέτει αυξημένες ανάγκες

σε νερό, καθώς σε αυτό το στάδιο ο ανθρώπινος οργανισμός χρειάζεται τη

μεγαλύτερη ποσότητα ύδατος, αναλογικά και ανά κιλό σωματικού βάρους, από

οποιαδήποτε άλλη περίοδο της ζωής του (Καραγκιοζόγλου,2010). Όπως αναφέρθηκε

σε προηγούμενο κεφάλαιο, το νερό αποτελεί σημαντικό συστατικό κατά την

κυτταρική διαίρεση, παίρνει μέρος στις περισσότερες μεταβολικές διεργασίες του

οργανισμού, συνδράμει στην αποτοξίνωση και απομάκρυνση των μεταβολικών

παραπροιόντων και συμμετέχει στη θερμορύθμιση του οργανισμού

(Παρασκευάς,2008).

Η ταχεία αύξηση επιβάλλει εκτός της αυξημένης παροχής ενέργειας και

διαθέσιμων πρωτεινών, πρόσληψη ικανοποιητικών ποσοτήτων φυλλικού οξέος,

σιδήρου και βιταμίνης D (Γερονικάκη,2004). Μέχρι τον 6ο μήνα ζωής, αυτές οι

ανάγκες καλύπτονται μέσω του θηλασμού ή υποκατάστατων γάλακτος. Έπειτα

προστίθενται φρούτα και χορταρικά στη δίαιτά του, ενώ αργότερα κρέας, ψάρι,

δημητριακά και όσπρια, με αποτέλεσμα έως το τέλος του πρώτου έτους ζωής, το

διαιτολόγιο του βρέφους να εξομοιώνεται με αυτό της υπόλοιπης οικογένειας.

Σταδιακά πρέπει να αραιώνεται το γάλα διαμέσω της διατροφής, ώστε να αποδεχτεί

το παιδί τις νέες διατροφικές επιλογές που προσφέρονται (Κατσιλάμπρος,2004).

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δωθεί στην κατανάλωση τροφών όπως τα αυγά

και τα οστρακοειδή διότι σε αυτή την ηλικία συχνά προκαλούν αλλεργικές

αντιδράσεις (Τσιφτσόγλου,1991). Ο κίνδυνος εμφάνισης υπερευαισθησίας σε

τρόφιμα είναι αυξημένος σε αυτή την ηλικία. Οι γονείς μπορούν να εναλλάσουν το
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διαιτολόγιο του παιδιού, ανά 2-3 ημέρες, γεγονός που μειώνει τον κίνδυνο

αντίδρασης και βοηθάει στην ανίχνευση του αλλεργιογόνου παράγοντα. Σύνηθες

σφάλμα κατά τη βρεφική ηλικία είναι η υπερπροσφορά θερμίδων από πηγές πλούσιες

σε υδατάνθρακες, όπως τα σακχαρούχα γάλατα, καθότι πρέπει να αποφεύγονται

τροφές, φτωχές σε θρεπτικά συστατικά (Κατσιλάμπρος,2004).

3.1.2. ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Ως παιδική ηλικία ορίζεται η χρονική περίοδος που μεσολαβεί από τη βρεφική

έως την εφηβική ηλικία, όπου και διαμορφώνονται πλεον τα δευτερογενή

χαρακτηριστικά του φύλου. Προσεγγιστικά θα μπορούσαμε να πούμε ότι

περιλαμβάνει την προσχολική και σχολική περίοδο. Η παιδική ηλικία είναι μια φάση,

όπου επιτελούνται σημαντικότατες βιολογικές και γνωστικές αλλαγές στην

αναπτυξιακή πορεία του ανθρώπου.

Τα κύρια χαρακτηριστικά της παιδικής ηλικίας είναι η ταχεία αύξηση του

οργανισμού, η διαφοροποίηση στη σύνθεση του σώματος και η μεγιστοποίηση των

ενεργειακών δαπανών λόγω της έντονης δραστηριότητας. Η διατροφή του παιδιού

είναι προσαρμοσμένη στο πρόγραμμα της οικογένειας ενώ, πλέον, μπορεί να ρυθμίζει

κατά βούληση την πρόσληψη τροφών (Καραγκιοζόγλου,2010).

Κατά την παιδική ηλικία επιτελούνται βιολογικές και φυσιολογικές μεταβολές,

οι οποίες εντοπίζονται ακόμη και με την απλή παρατήρηση. Το ύψος και το σωματικό

βάρος αυξάνονται, ενισχύεται η μυϊκή δύναμη ενισχύεται ενώ παρατηρείται σαφής

αλλαγή στα χαρακτηριστικά του προσώπου (Vander,2001). Οι μεταβολές αυτές

πολλαπλασιάζονται έως το έκτο έτος ζωής, διαφέρουν από άτομο σε άτομο και

επηρεάζονται από παράγοντες όπως η διατροφή, το βιοτικό επίπεδο της οικογένειας ή

και διάφορες ασθένειες που μπορεί να προσβάλλουν το παιδί. Παράλληλα

βελτιώνεται ο συντονισμός των κινήσεών και η κινητική δεξιότητα, με διαφορετική

ένταση στα δύο φύλα (Ζαμπέλας,2003).
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Εκτός των εξωτερικών αλλαγών στις αρχές της μέσης παιδικής ηλικίας,

εμφανίζεται ουσιαστική πρόοδος στην βιολογική ανάπτυξη του εγκεφάλου, καθώς

αυξάνεται η μυελίνωση του μετωπιαίου φλοιού, αυξάνονται οι συνάψεις στις

απολήξεις των νευρώνων ενεργοποιώντας έτσι την ηλεκτρική τους δραστηριότητα

και εντοπίζεται μεγαλύτερος συντονισμός μεταξύ των διάφορων εγκεφαλικών

περιοχών (Gomella,2004).

3.1.2.1 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Οι διατροφικές συνήθειες και προτιμήσεις σε αυτή την ηλικία καθορίζονται σε

μεγάλο βαθμό από τις προσωπικές εμπειρίες, τον οικογενειακό και κοινωνικό

περίγυρο του ατόμου, καθώς και από διαφημίσεις στα ΜΜΕ. Σε αυτή την ηλικία τα

παδιά αποκτούν προσωπική γνώμη και αξιολογούν τα χαρακτηριστικά του φαγητού

τους, όπως είναι το χρώμα, η υφή, η οσμή και η γεύση. Η διατροφή κατά την παιδική

ηλικία πρέπει να είναι ισορροπημένη, πλούσια σε θρεπτικά συστατικά και με σωστά

κατανεμημένο θερμιδικό περιεχόμενο, ώστε να παρέχει στον οργανισμό τα

απαιραίτητα συστατικά και την αναγκαία ενέργεια για την ανάπτυξή και την έντονη

δραστηριότητά του. Πολύ σημαντικό χαρακτηριστικό αυτής της ηλικιακής περιόδου

είναι πως το φαγητό αποτελεί ένα εύκολο μέσο ικανοποίησης των σωματικών και

συναισθηματικών αναγκών τους, ώστε χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή και φροντίδα για

την πρόληψη τυχόν διαταραχών (Καραγκιοζόγλου,2010).

Τα παιδιά χρειάζονται τακτικά γεύματα, με ενδιάμεσα μικρογεύματα,

προκειμένου να καλύψουν τις ενεργειακές δαπάνες και να προμηθευτούν τα θρεπτικά

συστατικά που χρειάζονται για τη σωστή ανάπτυξη τους. Τόσο το διαιτολόγιο όσο

και οι συνθήκες διατροφής στην παιδική ηλικία τείνουν να εξομοιώνονται με αυτές

του ενήλικα. Το παιδί μπορεί να ρυθμίζει υποκειμενικά την πρόσληψη της τροφής και

το πρόγραμμα των γευμάτων του. Όσο το επιτρέπουν οι συνθήκες, είναι προτιμότερο

να προσαρμόζεται στο πρόγραμμα της οικογένειας. Άλλωστε, χαρακτηριστικό της

ηλικίας είναι η συμμετοχή, η κοινωνικοποίηση και ο μιμητισμός προτύπων. Αυτά τα

χαρακτηριστικά προσφέρονται για τη διαμόρφωση ενός συνειδητού καταναλωτή σε

θέματα υγιεινής διατροφής (Κατσιλάμπρος,2004).
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Οι διατροφικές απαιτήσεις των παιδιών αυτής της ηλικίας εξαρτώνται κυρίως

από το ρυθμό ανάπτυξης και τη φυσική δραστηριότητα τους. Από την άλλη, οι

ενεργειακές απαιτήσεις εξαρτώνται από το βάρος, το ύψος και τη φυσική

δραστηριότητα και σε γενικές γραμμές προσδιορίζονται στις 100-110 θερμίδες σε

παιδιά 4-6 ετών και στις 70-100 θερμίδες σε παιδιά 7-10 ετών, ανά κιλό σωματικού

βάρους (Cole,2002).

Η πρωτεινική πρόσληψη απαιτείται για τη διατήρηση και σύνθεση των ιστών

και τις έντονες σωματικές αλλαγές. Οι πρωτεΐνες θα πρέπει να παρέχουν το 13% με

15% των συνολικών ημερησίων προσλαμβανομένων θερμίδων. Όσον αφορά την

πρόσληψη υδατανθράκων, θα πρέπει να είναι επαρκής για να διασφαλίζει στον

οργανισμό την απαιτούμενη ενέργεια για τη φυσιολογική του λειτουργία

(Ζαμπέλας,2003). Οι υδατάνθρακες περιλαμβάνουν το 60% των ημερήσιων

προσλαμβανομένων θερμίδων. Η πρόσληψη λίπους, ομοίως με ένα φυσιολογικό

άνθρωπο, δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το 30 με 35% των συνολικών

προσλαμβανομένων θερμίδων ημερησίως.

Η διατροφή κατά την παιδική ηλικία πρέπει να είναι πλήρης σε μέταλλα,

βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. Ιδιαιτέρως σημαντική για την ανάπτυξή τους είναι η

επαρκής πρόσληψη ασβεστίου, ψευδαργύρου και σιδήρου. Το ασβέστιο αποτελεί

δομικό συστατικό του σκελετού, των δοντιών και βοηθάει στη σωστή λειτουργία του

νευρικού συστήματος. Όπως προαναφέρθηκε, σημαντικές πηγές ασβεστίου

αποτελούν το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα (Γερονικάκη,2004).

Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητος για την ανάπτυξη και τη σύνθεση των ιστών

και των οργανικών συστημάτων στον οργανισμό. Οι διακυμάνσεις των επιπέδων

ψευδαργύρου στο αίμα επιφέρουν διαταραχές στην καθημερινή δράση και απόδοση

του οργανισμού. Σημαντικές πηγές είναι το κρέας και τα προϊόντα του, όπως επίσης

και τα δημητριακά, σε λιγότερο απορροφήσιμη μορφή (Ζαμπέλας,2003).

Ο σίδηρος αποτελεί ένα από τα βασικότερα συστατικά κατά την ανάπτυξη του

οργανισμού και το οποίο συχνά προσλαμβάνεται σε ανεπαρκείς ποσότητες, κατά την

παιδική ηλικία. Λαμβάνει μέρος σε βιοχημικές αντιδράσεις και συμμετέχει στην

ερυθροποίηση του οργανισμού. Η επαρκής πρόσληψη σιδήρου διασφαλίζεται από
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τροφές όπως το κρέας, το γάλα, το αυγό και τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, όπως το

σπανάκι, τα όσπρια και δευτερευόντως οι φακές (Γερονικάκη,2004).

3.1.3. ΕΝΗΛΙΚΙΩΣΗ

Η ενηλικίωση αποτελεί το μεγαλύτερο χρονικό στάδιο της ανθρώπινη ζωής.

Προσεγγιστικά εμπερικλείει το διάστημα από 18 έως 64 έτη και χαρακτηρίζεται από

τη διάθεση του ανθρώπου για δημιουργία και αυτονομία. Σε αυτό το στάδιο, οι

ενήλικες εκκινούν την επαγγελματική τους σταδιοδρομία, αποκτούν οικονομική

ανεξαρτησία, επιλέγουν σύντροφους και δημιουργουν οικογένειες (Κατσιλάμπρος,

2004).

Κατά την ενηλικίωση, αναστέλλεται η διαδικασίας αύξησης του οργανισμού,

μειώνονται ο ρυθμός του κυτταρικού πολλαπλασιασμού, παρατηρούνται μεγάλες

διατομικές μεταβολές ως προς τη φυσική δραστηριότητα και εμφανίζονται οι αρχικές

επιπτώσεις από την προσθήκη λοιπών επιβαρυντικών παραγόντων στο ανθρώπινο

σώμα. Στους περισσότερους ενήλικες παρατηρείται μια σταδιακή πρόσληψη

σωματικού βάρους, που συνδυάζεται με μείωση του μυϊκού ιστού και ταυτόχρονη

αύξηση των αποθεμάτων σε λίπος. Οι ενήλικες γυναίκες εμφανίζουν ορμονικές

μεταβολές, που πυροδοτούν τον κύκλο της αναπαραγωγής (Vander,2001).

Η διατροφή σε αυτό το στάδιο αποσκοπεί στη διατήρηση και εξασφάλιση της

καλής υγείας και την πρόληψη διαφόρων ασθενειών. Ένας υγιεινός τρόπος διατροφής

θωρακίζει τον οργανισμό έναντι πλήθους παθολογικών δυσλειτουργιών ενώ

βελτιώνει άρδην την ποιότητα ζωής του.

3.1.3.1 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΙΩΣΗ

Κατά την ενηλικίωση, μεταβάλλονται οι ενεργειακές ανάγκες του οργανισμού,

ανάλογα με την αυξομείωση της δραστηριότητας του ατόμου. Επίσης οι ενεργειακές

ανάγκες εξαρτώνται από παράγοντες όπως το μέγεθος της μυϊκής μάζας του

οργανισμού, αλλά και από φάσεις στην ενήλικη ζωή, όπως είναι η εγκυμοσύνη και ο
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θηλασμός (Ζαμπέλας,2003). Μια ισορροπημένη διατροφή μπορεί κάλλιστα να

επιτευχθεί μεσω της εφαρμογής της μεσογειακής διατροφής και των συστάσεών της.

Η ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνων προσδιορίζεται στα 0,8 γραμμάρια ανά κιλό

σωματικού βάρους και καλύπτει με πληρότητα τις απαιτήσεις και στα δύο φύλα

(Κατσιλάμπρος,2004).

Οι υδατάνθρακες συνιστούν το 50-60% της συνολικής ημερήσιας πρόσληψης,

ενώ παράλληλα πρέπει να περιορίζονται τροφές με υψηλή περιεκτηκότητα σε

ζάχαρη.  Ταυτόχρονα, τα λίπη πρέπει να προσφέρουν το 30% της συνολικά

προσλαμβανόμενης ενέργειας. Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί πως τροφές

πλούσιες σε λίπος ευνοούν την ανάπτυξη παχυσαρκίας και αυξάνουν το κίνδυνο

εμφάνισης νοσημάτων, όπως οι καρδιακές παθήσεις (Κατσιλάμπρος,2004).

Οι απαιτούμενες ποσότητες βιταμινών είναι μεγαλύτερες στους άνδρες απ’ ότι

στις γυναίκες. Παρ’όλα αυτά, τα προβλήματα λόγω της περιορισμένης πρόσληψης

βιταμινών, οφείλονται στην μειωμένη πρόσληψη τους, παρά στην αυξημένη ανάγκη

του οργανισμού για βιταμίνες (Ζαμπέλας,2003).

Τα ανόργανα στοιχεία έχουν ιδιαίτερη σημασία κατά την ενήλικη ζωή με

κυριότερους αντιπροσώπους το ασβέστιο και το σίδηρο. Το ασβέστιο προλαμβάνει

οστεικά προβλήματα που σχετίζονται με την σταδιακή ελάττωση της οστικής

πυκνότητας, ιδιαιτέρως στις γυναίκες. Επίσης, απαιτούνται αυξημένες ποσότητες

αντιοξειδωτικών ανόργανων στοιχείων όπως το σελήνιο, για την ανοσολογική

θωράκιση του οργανισμού (Γερονικάκη,2004).

3.1.4. ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Τα άτομα της τρίτης ηλικίας αποτελούν μία ευπαθή κατηγορία. Κατά γενική

ομολογία, το αποδεκτό χρονολογικό όριο της τρίτης ηλικίας υπολογίζεται στα 65

χρόνια. Σε αυτήν την περίοδο της ζωής του ανθρώπινου οργανισμού

πραγματοποιούνται μια σειρά από φυσιολογικές βιολογικές μεταβολές. Το

βασικότερο χαρακτηριστικό είναι η επιβράδυνση των μεταβολικών διαδικασιών λόγω
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της μείωσης των λειτουργικών κυττάρων και η μείωση του ρυθμού του κυττταρικού

πολλαπλασιασμου. Κατά συνέπεια, οι ενεργειακές ανάγκες μειώνονται (Vander,

2001).

Αναλυτικότερα, μεταβάλλεται η σύσταση του σώματος και μειώνεται η άλιπη

μάζα του. Οι μύες σταδιακά ατροφούν, περιορίζεται η κινητικότητα ενώ το σωματικό

βάρος είτε παραμένει σταθερό είτε αυξάνεται. Ένα από τα σημαντικότερα

προβλήματα που δημιουργούνται σε αυτό το στάδιο είναι η δυσλειτουργία του

γαστρεντερικού συστήματος, το οποίο πέρα από την καθαρά βιολογική πλευρά,

επιδρά αρνητικά στην ψυχολογία του ατόμου. Τα άτομα εμφανίζουν συχνές

στομαχικές διαταραχές, ναυτία, ξηροστομία, δυσκολία κατά την κατάποση μαζί με τα

συνηπάρχον παθολογικά προβλήματα. Ως αποτέλεσμα, συχνά διαθέτουν αρνητική

ψυχολογία που εκδηλώνεται ως αδυναμία λήψης τροφής, με συνέπεια την απώλεια

βάρους και την σωματική αδυναμία (Ζαμπέλας,2003).

3.1.4.1 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Οι διατροφικές απαιτήσεις κατά την 3η ηλικία προσδιορίζονται από μεταβολές

στο σώμα, προβλήματα στην στοματική κοιλότητα, από την εγκατάσταση μόνιμων

μεταβολικών προβλημάτων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, οι

καρδιοπάθειες, η νεφρική ανεπάρκεια και λόγω της ελαττωμένης δραστηριότητας.Τα

άτομα τρίτης ηλικίας, εξαιτίας των ανωτέρω ιδιαίτερων χαρακτηριστικών

κατατάσσονται σε κατηγορίες υψηλού κινδύνου εκδήλωσης φαινομένων υποθρεψίας,

παρά τη σημαντική ελάτωση των θρεπτικών αναγκών που επέρχεται φυσιολογικά.

Απαιτείται συνεχής διαιτητική ρύθμιση και αυξημένη ανάγκη επιτήρησης και

καθοδήγησης, σε εξατομικευμένη βάση (Ζαμπέλας,2003).

Λαμβάνωντας υπόψη τη συνολική έκπτωση των σωματικών λειτουργιών,

κρίνεται αναγκαία η ταυτοχρονη μείωση των ενεργειακών απαιτήσεων. Η απώλεια

της μυϊκής μάζας στο οργανισμό επιβάλει τροφές με υψηλή πρωτεΐνικό περιεχόμενο,

όπως είναι τα αυγά, το γάλα και το κρέας. Άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα

μάσησης, κατάποσης ή δυσκοιλιότητας συνίστανται να καταναλώνουν εύληπτες
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τροφές που περιέχουν φυτικές πρωτεΐνες, όπως τα όσπρια ή τα δημητριακά και

τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες, όπως φρούτα, λαχανικά, ψωμί ολικής αλέσεως και

αμυλώδη λαχανικά, όπως τα φρέσκα φασόλια, και ο αρακάς (Κατσιλάμπρος,2004).

Τέλος, οι ανάγκες των ατόμων τρίτης ηλικίας σε βιταμίνες, μεταλλικά άλατα και

ιχνοστοιχεία διαφέρουν κατά πολύ με τις αντίστοιχες ενός ενήλικα. Η μειωμένη

ανοσολογική απόκριση του οργανισμού, επιβάλλει την ενίσχυση των

αντιοξειδωτικών αποθεμάτων, ως επιπρόσθετο αμυντικό μηχανισμό. Τροφές

πλούσιες σε αντιοξειδωτικά είναι τα φρούτα, ιδιαίτερα το ελαιόλαδο, τα εσπεριδοειδή

όπως το πορτοκάλι, το μανταρίνι, το γκρέιπ φρουτ και τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά

όπως το σπανάκι και το μπρόκολο (Γερονικάκη,2004).

3.2. ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

3.2.1 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ – ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Ως εγκυμοσύνη ορίζεται η βιολογική διαδικασία κατά την οποία

μία γυναίκα φέρει ένα γονιμοποιημένο ωάριο, το οποίο αναπτύσσεται κι εξελίσσεται

από τον τελευταίο γυναικείο κύκλο, ή 38 εβδομάδες μετά τη γονιμοποίηση του

ωαρίου. Το πρώτο τρίμηνο εγκυμονεί τους σημαντικότερους κίνδυνους για

ενδεχόμενη αποβολή, που ορίζεται ώς ο θάνατος του εμβρύου από φυσιολογικά αίτια.

Οι αποβολές οφείλεται σε προβλήματα υγείας του εμβρύου, της μητέρας ή κάποια

παθολική δυσλειτουργία μετά τη σύλληψη (Κατσιλάμπρος,2004).

Η εγκυμοσύνη αποτελεί μια από τις σημαντικότερες και ομορφότερες

περίοδους της ζωής μιας γυναίκας καθώς είναι μία πρωτόγνωρη εμπειρία για την ίδια

και το οικείο περιβάλλον της. Κατά το διάστημα αυτό επιτελούνται τεράστιες

αλλαγές τόσο σε σωματικό επίπεδο όσο και σε ψυχικό και συναισθηματικό επίπεδο.

Το γυναικείο σώμα πρέπει να προετοιμαστεί για την έλευση του μωρού, για τη

αύξηση του αυξανόμενου σωματικού βάρους όπως επίσης πρέπει να είναι σε θέση

προμηθεύσει στο έμβρυο όλες τις θρεπτικές ουσίες και το αναγκαίο οξυγόνο,για την

ανάπτυξή του (Παπανδρέου,2003).
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Από τις πρώτες κιόλας εβδομάδες, το γυναικείο στήθος αποκτά όγκο και

πρήζεται. Τα οστά της λεκάνης και οι πλευρές διευρύνονται σταδιακά, αναλογικά με

την ανάπτυξη του εμβρύου. Η θωρακική κοιλότητα εκτείνεται, λόγω της ώθησης της

μήτρας προς τα κάτω, ενώ η κοιλιά αρχίζει να φουσκώνει από τον 4ο μήνα κύησης.

Εντούτοις, τα ανωτέρω δεν είναι οι μοναδικές σωματικές αλλαγές, καθώς

τροποποιούνται ολόκληρα βιολογικά συστήματα όπως η αναπνοή, το κυκλοφορικό, ο

μεταβολισμός, η λειτουργία του ήπατος και του εντέρου και η δομή των οστών

(Παρασκευάς,2008).

Μακροπρόθεσμα, η διατροφή πριν, μετά και κατά τη διάρκεια της

εγκυμοσύνης διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην υγεία του βρέφους και της

μητέρας. Ο ρόλος της διατροφής είναι πλέον εμφανέστερος από κάθε άλλο στάδιο

ζωής. Μία γυναίκα που εισέρχεται στην εγκυμοσύνη με ένα ασθενές διαιτολόγιο

αντιμετωπίζει τον κίνδυνο να μην αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της εγκυμοσύνης ενώ

παράλληλα, υποβάλλει σε κίνδυνο την υγεία της ίδιας και του βρέφους

(Ζαμπέλας,2003). Τα έμβρυα που αναπτύσσονται σε ανεπαρκείς συνθήκες,

γεννιούνται με χαμηλό σωματικό βάρος, ελλιπή ανάπτυξη της φυσιολογίας τους και

αρκετά συχνά με διανοητική καθυστέρηση, όπως σύνδρομο Down. Πέρα από τη

διατροφή, μια επιτυχημένη εγκυμοσύνη, με τον μετέπειτα θηλασμό, εξαρτάται από

άλλους παράγοντες όπως η ηλικία της μητέρας, η κατανάλωση οινοπνευματώδων, το

κάπνισμα, τα ναρκωτικά, η παρουσία υπάρχοντων ασθενειών και τέλος οι φυσικές

και συναισθηματικές πιέσεις, στις οποίες υποβάλλεται η εγκυμονούσα

(Κατσιλάμπρος,2004).

Κατά την εγκυμοσύνη παρατηρούνται αυξημένες διατροφικές ανάγκες,ως

αποτέλεσμα του σχηματισμού νέων ιστών, οι οποίες παραμένουν αυξημένες και κατά

τη διάρκεια του θηλασμού, επειδή το εκκρινόμενο μητρικό γάλα περιέχει σημαντικές

ποσότητες θρεπτικών ουσιών και επιβάλλεται η αντικατάσταση τους μέσω της

ημερήσιας πρόσληψής τους. Τα κύρια χαρακτηριστικά των διατροφικών απαιτήσεων

κατά την εγκυμοσύνη οφείλονται στην άυξηση της προσφερόμενης ενέργειας προς το

έμβρυο, αύξηση των πρωτεινικών αναγκών και αύξηση των αναγκών σε φυλλικό οξύ,

σίδηρο, ασβέστιο. Επίσης, συχνά παρατηρείται ασταθές ηλεκτρολυτικό ισοζύγιο,

ώστε πρέπει να αποφεύγεται η υπερδοσολογία NaCl (Παπανδρέου,2003).
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Οι πρωτεϊνικές ανάγκες της εγκύου αυξάνονται κατά 6 γραμμάρια, μόνο κατά

το 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, οπόταν ο μητρικός και εμβρυϊκός ρυθμός ανάπτυξης

αυξάνει ραγδαία. Τα απαραίτητα λιπαρά οξέα επιτελούν έναν ιδιαίτερα σημαντικό

ρόλο στη διατροφή της εγκύου και ιδιαίτερα το δοκοσαεξαενοϊκό οξύ (DHA), το

οποίο ανήκει στα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα και εμπλέκεται στην ανάπτυξη του νευρικού

εμβρυικού συστήματος. Πλούσιες πηγές ωμέγα-3 λιπαρών οξέων είναι τα λιπαρά

ψάρια και ο λιναρόσπορος (Ζαμπέλας,2003).

Ταυτόχρονα απαιτείται φυλλικό οξύ, βιταμίνη του συμπλέγματος βιταμινών

Β, που εμπλέκεται στη σύνθεση του DNA και προστατεύει ενάντια στις δυσπλασίες

του νωτιαίου μυελού (Γερονικάκη,2004) . Συνίσταται η συμπληρωματική πρόσληψη

400mg φυλλικού οξέος, ένα μήνα πριν τη σύλληψη και έως την 12η εβδομάδα

κύησης. Πλούσιες πηγές φυλλικού οξέος είναι τα φυλλώδη λαχανικά, τα όσπρια και

ορισμένα εμπλουτισμένα δημητριακά. Συχνά ενδείκνειται η χρήση συμπληρώματος

διατροφής λόγω της χαμηλής απορρόφησης του από τον οργανισμό

(Κατσιλάμπρος,2004).

Ο σίδηρος είναι απαραίτητος για τη σύνθεση της αιμοσφαιρίνης και

αντιμετωπίζει τις αναιμίες που εμφανίζονται συχνά, κατά την εγκυμοσύνη. Η

ενδεικνυόμενη ημερήσια ποσότητα είναι 30mg και 60-120mg σε αναιμία

(Παπανδρέου,2003). Παρά το γεγονός ότι αυξάνεται η απορρόφηση του σιδήρου

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η προσλαμβανόμενη ποσότητα πολλές κρίνεται

ανεπαρκής, ώστε χρειάζεται συμπληρωματική λήψη με σκευάσματα δισθενούς

σιδήρου. Η ταυτόχρονη λήψη βιταμίνης C βελτίωνει την απορρόφηση του σιδήρου

από τον οργανισμό (Γερονικάκη,2004).

Τέλος κατά την εγκυμοσύνη, αυξάνονται οι ανάγκες του οργανισμού σε

ασβέστιο, καθώς συμβάλλει στο σχηματισμό των οστών του εμβρύου. Οι ανάγκες σε

ασβέστιο καλύπτονται μέσω της διατροφής, αρκεί να καταναλώνονται σε ημερήσια

βάση γαλακτοκομικά προιόντα. Αποδεδειγμένα, η πρόσληψη βιταμίνης D βελτιώνει

την απορρόφηση του ασβεστίου. Καλές πηγές βιταμίνης D είναι τα λιπαρά ψάρια και

τα γαλακτοκομικά προϊόντα, ενώ ο ανθρώπινος οργανισμός μπορεί να συνθέτει

βιταμίνη D μέσω της έκθεσής του στην ηλιακή ακτινοβολία (Κανελλής,1999).
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3.2.2 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Κατά την εμμηνόπαυση ο γυναικείος οργανισμός βιώνει πολλές αλλαγές τόσο

σε βιολογικό όσο και σε ψυχολογικό επίπεδο. Οι ορμονικές αλλαγές προκαλούν

ευερεθιστότητα, μεταβολές στη διάθεση, ατονία, κατάθλιψη, μείωση της οστικής

πυκνότητας και πιθανόν διαταραχή του λιπιδαιμικού προφίλ. Στην εμμηνόπαυση ο

γυναικείος οργανισμός χάνει τμήμα του μυικού ιστού, με ταυτόχρονη αύξηση του

λιπώδους ιστού και του σωματικού βάρους. Συχνά συμπτώματα είναι οι συχνές

εξάψεις, η νυχτερινή εφίδρωση, η αύξηση του σωματικού βάρους και η μειωμένη

ενεργητικότητα των γυναικών (Κακκουλάκης,2012).

Η εμμηνόπαυση σηματοδοτεί μια μικρή πτώση του βασικού μεταβολισμού, η

οποία συνεχίζεται με το πέρας του χρόνου, λόγω της μεγαλύτερης εναπόθεσης

λίπους, αντί μυικής μάζας. Η μειωμένη ενεργητικότητα και η αυξημένη κατανάλωση

τροφής συντελούν στην αύξηση του σωματικού βάρους. Επίσης, επειδή στην

εμμηνόπαυση δεν υφίσταται η προστατευτική δράση των γυναικείων

αναπαραγωγικών ορμονών, η κατανομή του λίπους γίνεται κατά ανδροειδή τρόπο,

δηλαδή περισσότερο σπλαχνικό λίπος στην κοιλιακή χώρα παρά στην περιφέρεια.

Αυτός ο τρόπος εναπόθεσης λίπους στον οργανισμό είναι συνδεδεμένος με

καρδιαγγειακά νοσημάτα, σακχαρώδη διαβήτη και πολλά άλλα νοσημάτα, ώστε να

επιβάλλεται ιδιαίτερη προσοχή στη γυναικεία διατροφή, μετά την εμμηνόπαυση.

Τέλος, ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην περίπτωση που συνηπάρχουν

νοσημάτα όπως η υπέρταση, η οστεοπόρωση και η υπερχοληστερολαιμία, αφού κατά

το πέρασμα των ετών αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισής τους (Χανδακάς,1999).

Ο ρόλος της διατροφής στην πρόληψη και τη θεραπεία των παραπάνω

προβλημάτων υγείας είναι ισχυρός και αποδεδειγμένος. Οι γυναίκες σε αυτήν την

ηλικία πρέπει να περιορίσουν την κατανάλωση τροφών, πλούσιων σε κορεσμένα

λίπη και χοληστερόλη, να αυξήσουν τη σωματική τους δραστηριότητα και να

επιλέγουν τροφές με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη. Ο γλυκαιμικός δείκτης αποτελεί ένα

διατροφικό <<εργαλείο>> που εκτιμά και κατατάσσει, ποιοτικά και όχι ποσοτικά, τα

τρόφιμα ανάλογα με την ικανότητά τους να αυξήσουν το σάκχαρο του αίματος. Σε
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γενικές γραμμές, τα επεξεργασμένα δημητριακά προιόντα και οι πατάτες έχουν

υψηλό γλυκαιμικό δείκτη, τα όσπρια και τα ανεπεξέργαστα δημητριακά έχουν μέτριο

γλυκαιμικό δείκτη και τα μη αμυλούχα λαχανικά έχουν χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη

(Κατσιλάμπρος,2004).

Οι γυναίκες κατά την εμμηνόπαυση πρέπει να αποφεύγουν την υπέρμετρη

λήψη τροφών με κορεσμένα λιπαρά,να μην καταναλώνουν έντονα επεξεργασμένα

τρόφιμα με αλάτι και να μην υπερκαταναλώνουν αλκοολούχα ή καφεινούχα ποτά.

Μια καλή διατροφή μπορεί να μετριάσει την αύξηση του βάρους και να κατευνάσει

τα υπόλοιπα συμπτώματα. Τα παραπάνω καθορίζουν τον τρόπο διατροφής στην

εμμηνόπαυση και υπαγορεύουν την υιοθέτηση μιας υγιεινής διατροφής, χαμηλής σε

ζωικά λιπαρά, απλά σάκχαρα και αλάτι, και περισσότερο πλούσιας σε φρούτα,

λαχανικά, γαλακτοκομικά και χαμηλές σε λιπαρά πρωτεΐνες. Η βάση της διατροφής

πρέπει να εμπεριέχει αμυλούχες τροφές, όπως το ψωμί, το ρύζι, τα μακαρόνια, τα

ζυμαρικά και τα ολικής αλέσεως δημητριακά, που μειώνουν την <<κακή>>

χοληστερόλη στο αίμα και δημιουργούν ένα αίσθημα κορεσμού (Κατσιλάμπρος,

2004).

Τα γεύματα είναι δυνατό να συνοδεύονται από σαλάτα εποχής, λαχανικά ή

φρούτα που είναι πλούσια σε βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία. Τα φρούτα και τα

λαχανικά βοηθούν στην καλή λειτουργία του γαστρεντερικού συστήματος,

προσδίδουν ισχυρό αίσθημα κορεσμού και αποτελούν τις κύριες αντιοξειδωτικές

πηγές.

Κατά την εμμηνόπαυση, συχνά παρατηρείται μια σταδιακή μείωση της

οστικής πυκνότητας και απώλεια πολύτιμων μετάλλων από τα οστά. Η αναπλήρωση

τους πραγματοποιείται από την κατανάλωση γαλακτοκομικών τροφών, όπως το γάλα

ή το τυρί, πλούσιες πηγές σε πρωτείνες και ασβέστιο και ιχνοστοιχεία. Στο σημείο

αυτό πρέπει να τονιστεί ότι πρέπει να αποφεύγονται τροφές με υψηλή

περιεκτηκότητα σε ζωικά λιπαρά, καθότιν αυξάνουν την κακή LDL χοληστερόλη. Ο

σίδηρος, απαραίτητο συστατικό για την ερυθροποίηση του οργανισμού και την

αποφυγή δυσλειτουργειών όπως αναιμίες, εμπεριέχεται στο κόκκινο κρέας, τα αβγά,

τα ψάρια και τα οσπρια (Κακκουλάκης,2012).
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Τέλος πολύ σημαντικός παράγοντας είναι η επαρκής ενυδάτωση του

οργανισμού. Το νερό ενυδατώνει τον οργανισμό και μειώνει τις εξάψεις κατά την

εμμηνόπαυση. Οι γυναίκες μπορούν να καταναλώνουν φυσικούς χυμούς αν και

πρέπει να αποφεύγονται τα ροφήματα με υψηλή περιεκτηκότητα σε ζάχαρη, όπως τα

αναψυκτικά. Συμπερασματικά, η διατροφή κατά την εμμηνόπαυση διαδραματίζει

πολύ σημαντικό ρόλο στην ποιότητα ζωής των γυναικών. Μια ισορροπημένη

διατροφή βασισμένη στα Μεσογειακά πρότυπα περιορίζει τους κινδύνους και

ελαττώνει τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης.

3.2.3 ΑΘΛΗΤΕΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Οι αθλητές έχουν αυξημένες θερμιδικές απαιτήσεις σε σχέση με έναν

φυσιολογικό και μη αθλούμενο άνθρωπο. Κατά συνέπεια η διατροφική κάλυψη

αυτών των αναγκών αποτελεί την πρωταρχική προτεραιότητά.

Το ύψος των θερμιδικών απαιτήσεων εξαρτάται από την ενεργειακή δαπάνη,

η οποία καθορίζεται από διάφορους παράγοντες, όπως είναι η προπονητική περίοδος,

το φύλο, η ηλικία, καθώς επίσης από το είδος, την ένταση και την διάρκεια της

άσκησης. Οι ενεργειακές απαιτήσεις είναι ιδιαίτερα αυξημένες σε επαγγελματίες

αθλητές, καθώς δαπανούν ημερησίως πολλές ώρες για τις προπονήσεις τους.

Ταυτοχρόνως καταναλώνουν, για την ίδια σωματική προσπάθεια, λιγότερη ενέργεια

από ότι οι αρχάριοι αθλητές, επειδή κατέχουν καλύτερη τεχνική κατάρτιση και

συντονισμό κινήσεων όπως και προσαρμοσμένο μεταβολισμό, με μικρότερη

επιβάρυνση του κάρδιοαναπνευστικού συστήματος (Κατσιλάμπρος,2004).

Οι θερμιδικές απαιτήσεις θα πρέπει να καλύπτονται επαρκώς και να υπάρχει

ενεργειακή ισορροπία μεταξύ της προσλαμβανόμενης και της δαπανούμενης

ενέργειας με στόχο τη διατήρηση της υγείας, του σωματικού βάρους και τη

μεγιστοποίηση της αθλητικής απόδοσης. Η χαμηλή θερμιδική πρόσληψη έχει ως

αποτέλεσμα τη μείωση της μυϊκής μάζας, εφόσον χρησιμοποιείται ως καύσιμη ύλη η

άλιπη μάζα σώματος, γεγονός που επιφέρει μείωση της δύναμης και της αντοχής του

οργανισμού (Καμπατζή,2012). Επίσης μπορεί να οδηγήσει σε δυσλειτουργία του
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οργανισμού, αυξημένο κίνδυνο τραυματισμών, αίσθημα κούρασης και γενικότερα

μείωση της αθλητικής απόδοσης. Αντίθετως, η αυξημένη θερμιδική πρόσληψη έχει

ως αποτέλεσμα τη συσσώρευση λίπους σε ποσότητες που υπερβαίνουν τα

φυσιολογικά επίπεδα με δυσμενή αποτελέσματα στην αθλητική απόδοση

(Κατσιλάμπρος,2004).

Η βάση της αθλητική διατροφής εξακολουθεί να είναι το ψωμί, τα ζυμαρικά,

το ρύζι και λαχανικά που περιέχουν άμυλο όπως οι πατάτες, ο αρακάς και το

καλαμπόκι. Σε κάθε περίπτωση, δεν θα πρέπει να αποφεύγονται οι βασικές τροφικές

ομάδες, ενώ μεταξύ των κυρίων γευμάτων πρέπει να καταναλώνονται άφθονα φρούτα

και φυσικοί χυμοί. Απεναντίας, πρέπει να αποφεύγονται τροφές με υψηλή

περιεκτηκότητα σε λίπος όπως συγκεκριμένα είδη κρέατος. Τα γλυκά δεν θεωρούνται

<<απαγορευμένα>> φαγητά, μπορούν να καταναλώνονται με μέτρο, αλλά σε καμία

περίπτωση δεν μπορούν να υποκαταστήσουν τις πρωταρχικές ενεργειακές πηγές

(Λάζαρη,2007).

Το κρέας, τα πουλερικά και τα ψάρια αποτελούν ιδανικές πηγές σιδήρου,

ψευδαργύρου, καλίου, μαγνησίου και βιταμινών του συμπλέγματος Β. Σε γενικές

γραμμές το βοδινό ή χοιρινό κρέας είναι καλύτερες τροφικές πηγές σιδήρου από τα

ψάρια , τα οποία υπερτερούν σε ψευδάργυρο, ιχνοστοιχεία και λιπαρά οξέα, όπως τα

ω-3 (Κανελλής,1999).

Οι πρωτεινικές ανάγκες ενός αθλητή, ανεξάρτητα εάν καταναλώνει κρέας ή όχι,

δεν αποτελεί ένα ανησυχητικό γεγονός. Διάφορες τροφικές ομάδες όπως τα όσπρια

περιέχουν ικανό πρωτεινικό φορτίο και υποκαθιστούν σε ικανοποιητικό βαθμό τις

ανάγκες του οργανισμού σε αμινοξέα. Συγκεκριμένα η καλά επεξεργασμένη σόγια

διαθέτει την ίδια ποιότητα με τη ζωική πρωτείνη. Σύμφωνα με τις συστάσεις του

Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (1985), η απορρόφηση των πρωτεϊνών σε μια

χορτοφαγική δίαιτα μειώνεται περίπου κατά 10% εξαιτίας του υψηλού της

περιεχομένου σε φυτικές ίνες. Για τον λόγο αυτό, συστήνεται σε αυτούς που

ακολουθούν τέτοιες δίαιτες να καταναλώνουν το 110% των συνιστώμενων

πρωτεϊνικών απαιτήσεων ώστε να εξασφαλίσουν μία επαρκή πρωτεϊνική πρόσληψη

(WHO,1985).
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Ένας από σημαντικότερους παράγοντες που συμβάλλουν καθοριστικά στην

αθλητική απόδοση και συνήθως υποτιμάται από τους αθλητές είναι τα επαρκή

επίπεδα υδάτωσης του οργανισμού τόσο πριν όσο και κατά τη διάρκεια της άσκησης.

Συνεπώς, η αθλητική απόδοση είναι βέλτιστη όταν οι αθλητές διατηρούν το ισοζύγιο

υγρών κατά την άσκηση, ενώ αντίθετα, διαταράσσεται με τη βαθμιαία αφυδάτωση.

Οι επιπτώσεις της αφυδάτωσης δεν περιορίζονται μόνο στην αναστολή της απόδοσης,

αλλά είναι ικανές να προκαλέσουν επικίνδυνες θερμικές βλάβες, όπως η θερμοπληξία

(Καμπατζή,2012).

3.2.4 ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναφερθούν ορισμένες δερματολογικές παθολογικές

καταστάσεις. Θα περιγραφούν τα γενικά χαρακτηριστικά τους, οι επιπτώσεις τους

στον οργανισμό και τέλος η συνεισφορά της διατροφής επ΄αυτών.

Αρχικά πρέπει να τονιστεί ότι το δέρμα αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο του

ανοσολογικού συστήματος του οργανισμού. Οι λειτουργίες και η κατάσταση του

επηρεάζονται από περιβαλλοντικούς παράγοντες, ελεύθερες ρίζες, τοξικά ή

αλλεργιογόνα συστατικά και από ενδογενείς παράγοντες όπως η γενετική

προδιάθεση, η ανοσολογική και η ορμονική κατάσταση και το στρες (Katsambas,

2005). Κατά συνέπεια διαπιστώνεται πως η εμφάνιση και η λειτουργικότητα του

δέρματος εξαρτάται άμμεσα από την διατροφική κατάσταση του οργανισμού.

Το ανθρώπινο δέρμα εκτίθεται συνεχώς σε εξωτερικές και εσωτερικές

επιδράσεις οι οποίες μπορούν την μεταβάλλουν την κατάστασή του και την

λειτουργικότητά του. Ως συνέπεια, το δέρμα υφίσταται μεταβολές που μπορούν να

οδηγήσουν σε καταστάσεις όπως η φωτογήρανση, οι φλεγμονές, η δυσλειτουργία του

ανοσολογικού συστήματος, διαταραχές στην ομοιόσταση της επιδερμίδας ή σε άλλες

δερματικές παθήσεις (Κatsambas, 2005). Ενα πολύ σημαντικό στοιχείο που πρέπει να

τονιστεί είναι ότι διαμέσω της διατροφής ρυθμίζεται η συγκέντρωση των αναγκαίων

θρεπτικών συστατικών για την διατήρηση της ομαλής λειτουργίας του δέρματος σε
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όλα τα επίπεδα, εν αντίθεσει με τα προϊόντα προστασίας του εμπορίου που δρουν

μόνο τοπικά (Μπρούσαλη, 2004).

Τα τελευταία χρόνια μελετάται η σχέση μεταξύ των θρεπτικών συστατικών, που

εξασφαλίζονται μέσω της διατροφής, και στην διατήρηση της βέλτιστης κατάστασης

του δέρματος. Τα σημαντικότερα συστατικά είναι οι βιταμίνες, τα καροτενοειδή και

μια κατηγορία λιπιδίων της διατροφής, τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. Τα συστατικά

αυτά εμφανίζουν φωτοπροστατευτική δράση, επηρεάζουν τις δερματικές

ανοσολογικές αποκρίσεις και δρουν θεραπευτικά επι των διαταραχών της

φυσιολογίας του δέρματος (J.A.Savin,1996).

Σχετικά με την δερματική ανοσολογική απόκριση (όπως μπορεί να ανιχνευθεί

με τα κατάλληλα τεστ ευαισθησίας του δέρματος) ,οι βιταμίνες Ε, C, το φυλλικό οξύ

και το β-καροτένιο φαίνεται ότι την ρυθμίζουν, στα κατάλληλα επίπεδα. Η

διατροφική πρόσληψη ορισμένων λιπαρών έχει αποδειχθεί ότι αλλάζει την σύσταση

των λιπιδίων των μεμβρανών των κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος

(Κανελής,1999). Ρυθμίζοντας ορισμένες πτυχές της ανοσολογικής λειτουργίας, τα

συστατικά της διατροφής επηρεάζουν τον ρυθμό ανοσολογικής γήρανσης του

δέρματος και μειώνουν την εμφάνιση συμπτωμάτων υπερευαισθησίας του δέρματος

(Γερονικάκη,2004).

Αρχικά θα περιγραφεί η τριχόπτωση. Παρουσιάζει αρκετές διαφορετικές

μορφές αλωπεκίας και είναι ένα θέμα που εμπεριέχει συναισθηματικές προεκτάσεις

που συχνά δημιουργούν ανησυχία και άγχος στον πάσχοντα. Τα αίτια της

τριχόπτωσης ποικίλλουν, με σημαντικότερα την κληρονομικότητα στους άνδρες και

τις ορμονικές διαταραχές, που σχετίζονται με τα επίπεδα της τεστοστερόνης στον

οργανισμό. Επιπλέον το άγχος και η προδιάθεση, βοηθούν την τριχόπτωση. Η

προκαλούμενη αραίωση αντιμετωπίζεται με θεραπευτική αγωγή, συνήθως

αντιανδρογενή θεραπεία, που στόχο έχει την μερική αναστολή της παραγωγή της

τεστοστερόνης (Μπρούσαλη, 2004).

Μία ισορροπημένη διατροφή υποστηριζει σε ικανοποιητικό βαθμό την

αντιμετώπιση της τριχόπτωσης. Η διατροφή πρέπει να περιέχει πρωτεΐνες, σίδηρο και
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το αμινοξύ κυστίνη, απαραίτητο για την ενδυνάμωση του θύλακα της τρίχας

(Katsambas,2005). Αντιστοίχως, οι βιταμίνες Β3, Β6 και Β9 βοηθούν στο

σχηματισμό αμινοξέων, εκ των οποίων αποτελείται ο θύλακας της τρίχας. Οι

ανωτέρω βιταμίνες βρίσκονται στα αβγά, στο κόκκινο κρέας, στους ξηρούς καρπούς,

στα δημητριακά ολικής αλέσεως και στο γιαούρτι. Η βιταμίνη Α είναι σημαντική για

την καλή υγεία του επιθηλίου της τρίχας, ενώ έλλειψη της καθιστά τα μαλλιά

εύθραυστα και αδύναμα. Η βιταμίνη C, εκτός του γεγονότος ότι αυξάνει την

απορρόφηση του σιδήρου στον οργανισμό, είναι απαραίτητη για τη σύνθεση του

κολλαγόνου και προλαμβάνει την πρόωρη γήρανση της τρίχας, λόγω της ισχυρής

αντιοξειδωτικής της δράσης (Κανελής,1999). Τέλος, η βιταμίνη Ε προλαμβάνει τη

γήρανση των τριχών εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες. Τροφές με μεγάλη

περιεκτικότητα σε βιταμίνη Ε είναι τα φυτικά έλαια, οι ξηροί καρποί, τα αυγά και

κάποια σιτηρά. Τέλος στοιχεία όπως ο χαλκός και ο ψευδάργυρος αποτελούν

σημαντικά ιχνοστοιχεία της διατροφής που συμβάλλουν στην υγεία των μαλλιών

καθότιν συμμετέχουν στη διαδικασία της πρωτεινοσύνθεσης (Τσιφτσόγλου,2001).

Στη συνέχεια περιγράφεται η ψωρίαση. Η ψωρίαση αποτελεί χρόνια, μη

μεταδοτική αυτοάνοση ασθένεια που επηρεάζει το δέρμα και τις αρθρώσεις.

Προκαλεί συνήθως ερυθρότητα και φολλίδες στο δέρμα. Οι λεπιδώδεις κηλίδες που

εμφανίζονται στην ψωρίαση ονομάζεται ψωριασικές πλάκες και είναι οι κατ’εξοχήν

δερματικές φλεγμονώδεις περιοχές. Εμφανίζεται στους αγκώνες, τα γόνατα, το

τριχωτό της κεφαλής και τα γεννητικά όργανα. Η διαταραχή είναι μια χρόνια

επαναλαμβανόμενη κατάσταση που ποικίλλει σε βαρύτητα. Τα αιτία της ψωρίασης

δεν είναι γνωστά, αλλά επικρατεί η άποψη ότι σημαντικό ρόλο κατέχει η γενετική

προδιάθεση. Παράγοντες που δύναται να επιδεινώσουν την ψωρίαση είναι το άγχος,

η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισμα και η ελλιπής διατροφή

(Μπρούσαλη,2004).

Η θεραπεία της ψωρίασης πραγματοποιείται με θεραπευτική αγωγή, που στόχο

έχει τη μείωση των συμπτωμάτων της νόσου, παρά την αντιμετώπιση της. Παρομοίως

η διατροφή αποσκοπεί να προμηθεύσει τον οργανισμό με τα απαραίτητα θρεπτικά

συστατικά ώστε να μετριάσει η ένταση και η συχνότητα των συμπτωμάτων. Έχει

διαπιστωθεί η ευεργετική δράση των βιταμινών C και E, λογω της ισχυρής
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αντιοξειδωτικής δράσης τους,  που περιορίζει τις φλεγμονές και βελτιώνει την

αποκατάσταση της επιδερμίδας (Μπρούσαλη, 2004).

Επίσης περιγράφεται η βιταμίνη D. Κατά το παρελθόν χρησιμοποιήθηκε ως

οστεοπροστατευτικός παράγοντας, διότι ρυθμίζει το μεταβολισμό του ασβεστίου και

του φωσφόρου στον οργανισμό. Επιπλέον λειτουργεί και ως ανοσορρυθμιστικός

παράγοντας, ως ρυθμιστής της κυτταρικής ανάπτυξης και διαφοροποίησης στους

ιστούς (Γερονικάκη,2004). Παθοφυσιολογικά, τα επιδερμικά κερατινοκύτταρα

επιδεικνύουν υπερπολλαπλασιασμό και διαταραγμένη διαφοροποίηση, λόγω της

φλεγμονής. Την σύγχρονη εποχή χρησιμοποιείται στην τοπική θεραπεία της

ψωρίασης (Katsambas,2005).

Η σημασία της διατροφής επί του δέρματος αποδεικνύεται ξεκάθαρα σε ένα

πλήθος παθολογικών καταστάσεων, τα αίτια των οποίων, πολλές φορές, είναι

αποτέλεσμα ανεπάρκειας θρεπτικών συστατικών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι

η πελάγρα, η οποία είναι μια μορφή δερματίτιδος. Η πελάγρα θεραπεύεται με τη

χορήγηση νιασίνης, καθότιν η νόσος προκαλείται έπειτα από σοβαρή έλλειψη

νιασίνης στον οργανισμό (J.R.Crouse,1996). Τα συμπτώματα της πελάγρας

περιλαμβάνουν διάρροια, δερματίτιδα και άλλωτε διανοητική ανεπάρκεια

(Katsambas,2005). Στα προηγούμενα κεφάλαια αναφερθήκαμε στην νιασίνη, γνωστή

και ως βιταμίνη B3, υπεύθυνη για το σχηματισμό των νικοτιναμιδοσυνενζύμων NAD

και NADP στο κύτταρο (Κανελλής,1999).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ

ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
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4.1 ΑΚΜΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Η ακμή (acne vulgaris) αποτελεί κοινή δερματική διαταραχή που, εν αντιθέσει

με την επικρατούσα άποψη, επηρεάζει άτομα όλων των ηλικιακών ομάδων. Δύναται

να διαρκέσει για πολλά χρόνια και διαθέτει τόσο σωματικά όσο και συναισθηματικά

χαρακτηριστικά (Herane,2003). Στις ανεπτυγμένες χώρες, ο επιπολασμός της ακμής

εκτιμάται μεταξύ 79–95% στους εφήβους, 40–54% σε άτομα ηλικίας άνω των 25

ετών, 12% και 3% σε γυναίκες και άνδρες μέσης ηλικίας αντίστοιχα, ενώ σπάνια

συναντάται και σε βρέφη ή παιδιά (Cordain,2002).

Παρά την υψηλή συχνότητα εμφάνισής της, αρκετές μελέτες έχουν

επισημάνει την ελλιπή γνώση που υπάρχει σχετικά με τα αίτια, τη φυσική πορεία και

τη θεραπεία της ασθένειας, όχι μόνο μεταξύ των ασθενών, αλλά και μεταξύ ιατρών,

νοσηλευτών και επαγγελματιών υγείας (Davidovic,2010). Στα παρακάτω

υποκεφάλαια θα επεξηγηθούν τα βασικά γνωρίσματα της ακμής και η σχέση της με

τη διατροφή.

4.1.1 ΑΙΤΙΑ ΑΚΜΗΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ

Η ακμή αποτελεί μια πολυπαραγοντικής φύσεως, διατραχή. Εκτός των

ορμονικών αλλαγών που υφίσταται στον οργανισμό κατά την εφηβεία, φαίνεται πως

εμπλέκονται παράγοντες όπως η διατροφή, το κάπνισμα, η ατομική υγιεινή και η

έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία. Τα τελευταία χρόνια μελετήθηκε η συμμετοχή του

ψυχολογικού στρες, ως αιτιολογικός μηχανισμός της ακμής (Magin,2005).

Ο προτεινόμενος παθοφυσιολογικός μηχανισμός, ενοχοποιεί την αύξηση των

ανδρογόνων στον οργανισμό, η οποία παρατηρείται πρωτίστως στην εφηβεία και

επάγεται τόσο άμεσα από την ωχρινοτροπίνη, την κορτικοτροπίνη και έμμεσα από

έναν ινσουλινομιμητικό παράγοντα του ήπατος (IGF-1) και τη δράση της αυξητικής

ορμόνης. Τα εκκρινόμενα ανδρογόνα, επιδρούν στους θυλακες και τους

σμηγματογόνους αδένες, διεγείρωντας την παραγωγή σμήγματος. Στη όλη διαδικασία
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ο IGF-1 δρά τοπικά επί του δέρματος και προωθεί την ιστική ανάπτυξη κυττάρων των

θυλακοσμηγματογόνων αδένων, επάγοντας την κερατινοποίηση του δέρματος

(Webster,2005).

Οι σημαντικότερες κλινικές μορφές της ακμής σύμφωνα με την Παυλίδου

(1999), αναφέρονται όπως παρακάτω:

 Φαγεσωρική ακμή

 Οζώδης ακμή

 Κοινή ακμή

 Κυστική ακμή

 Μετεφηβική ακμή

 Νεογνική

 Φαρμακογενής

4.1.2 ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ

Η σωστή και ισορροπημένη διατροφή εμπλέκεται θετικά επί του βαθμού

εκδήλωσης της ακμής και στην καλύτερη αντιμετώπιση και μετρίαση των

συμπτωμάτων της. Ανα καιρούς, πολλά τρόφιμα έχουν προταθεί ως κατάλληλα γι α

την διαχείριση της ακμής. Παρακάτω περιγράφονται τα σημαντικότερα.

Αρχικά, ένα από τα πρώτα θρεπτικά συστατικά που αποτέλεσε πεδίο μελετών

για την ακμή, είναι τα Ω-3 λιπαρά οξέα. Αν και δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως η

δράση τους, πιστεύεται ότι δρουν θετικά επί της κλινικής εικόνας (Bowe,2010). Ο

προτεινόμενος μηχανισμός δράσης, επί της ακμής, υποστηρίζει πως τα ω-3 λιπαρά

οξέα μειώνουν τους φλεγμονώδεις παράγοντες, όπως είναι τα λευκοτριένια ή οι

ιντερλευκίνες. Εντούτοις απαιτούνται πρόσθετα στοιχεία για την πλήρη

στοιχειοθέτηση της ανωτέρω υπόθεσης (Rubin, 2008).

Οι ελεύθερες ρίζες και το οξειδωτικό στρες, όπως προαναφέρθηκε,

εμπλέκονται στη διαμόρφωση και ανάπτυξη της ακμής. Έρευνες διαπύστωσαν πως

ασθενείς με ακμή διέθεταν χαμηλότερα επίπεδα και μειωμένη δραστικότητα των

ενδογενών κυτταρικών, όσο και εξωγενών αντιοξειδωτικών όπως η βιταμίνη Α, η
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βιταμίνη E και το σελήνιο. Παράλληλα ανευρίσκονται αυξημένα επιπεδα

προδρομικών ενώσεων της λιποειδικής υπεροξειδάσης, υπεύθυνη για τις οξειδωτικές

βλάβες (Bowe,2010). Αν και δεν έχει βρεθεί κάποια τροφική πηγή ή χημική ένωση

που θεραπεύει την ακμή, εντούτοις αξίζει να αναφερθούν ορισμένα θρεπτικά

συστατικά, που στόχο έχουν την καλύτερη διαχείριση της πάθησης και όχι την

θεραπεία της:

 Βιταμίνες του συμπλέγματος Β: Οι βιταμίνες B1, B2, B3, B5 και B6

συμβάλλουν στην ομαλή λειτουργία και τη διατήρηση της ομοιόστασής

του δέρματος. Στα ανωτέρω κεφάλαια περιγράφησαν λεπτομερώς οι

δράσεις και οι πηγές των βιταμινών (Κανελλής,1999)

 Βιταμίνη Ε: Συμβάλλει στην αποκατάσταση του δέρματος, ενεργοποιεί

τους μηχανισμούς ανάπλασης και αναστέλει τη δημιουργία ελεύθερων

ριζών (Κανελλης,1999)

 Ιχνοστοιχεία: O ψευδάργυρος, το χρώμιο και το σελήνιο αποτελούν τα

σημαντικότερα ιχνοστοιχεία που πρέπει να περιέχονται στα πλαίσια μιας

φυσιολογικής δίαιτας. Συμβάλλουν στην ομαλή λειτουργία του δέρματος

και διαθέτουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες (Γερονικάκη,2008).

 Θετική επίδραση έχει η αύξηση των φυτικών ινών στο διαιτολόγιο, που

διευκολύνουν προβλήματα δυσκοιλιότητας και λοιπών διαταραχών του

πεπτικού συστήματος. Περιέργως η δυσκοιλιότητα αποτελεί αιτία

εκδήλωσης της ακμής (Magin et al., 2005).

Τέλος πρέπει να αποφεύγονται τροφές όπως σάλτσες του εμπορίου,

καρυκεύματα, ζωικά λίπη που μπορούν να δράσουν καταλυτικά υπέρ της ακμής.

Επίσης ιδιαίτερη προσοχή θέλει η λαμβανόμενη ποσότητα αλατιού, διότι οι

αυξανόμενες ποσότητες αλατιού αφυδατώνουν με ταχύτερο ρυθμό το δέρμα .
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4.1.3 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΜΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

Η θεραπεία της ακμής διακρίνεται σε τοπική και συστηματική θεραπεία.

Συγκεκριμένα η συστηματική θεραπεία περιλαμβάνει τη χρήση φαρμακευτικών

αντιβιοτικών σκευασμάτων, όπως οι τετρακυκλίνες, η ερυθρομυκίνη και η

γενταμυκίνη. Σημαντική εξέλιξη στη θεραπεία των σοβαρών μορφών ακμής

αποτέλεσαν τα ρετινοειδή, με σημαντικότερο αντιπρόσωπο τη ισοτρετινοΐνη, η οποία

παρουσιάζει πολύ καλά θεραπευτικά αποτελέσματα, αλλά, λόγω των σοβαρών

παρενεργειών που προκαλεί, πρέπει να χρορηγείται υπό τη στενή παρακολούθηση

του δερματολόγου (Μπρούσαλη,2004).

Η τοπική θεραπεία της ακμής αποσκοπεί στην απομάκρυνση του σμήγματος

και την απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων από την επιδερμίδα, ως αποτέλεσμα της

υπερκετάρωσης (Μπρούσαλη,2004). Σύμφωνα με την Κυριακού (2004), οι

παρεμβάσεις στο χώρο του ινστιτούτου αισθητικής, περιλαμβάνουν:

 Βαθύ καθαρισμό της επιδερμίδας

 Θεραπεία με ειδικά μη φαγεσωρογόνα προιόντα

 Ειδικές κρέμες κατά της ακμής. Διαθέτουν ενυδατική, αντιμικροβιακή και

αντιφλεγμονώδη δράση. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι οι

κερατολυτικές κρέμες όπως κρέμες σαλικυλικού οξέος

(Μπρούσαλη,2004).

 Εξισσορόπηση της λιπαρότητας στην επιφάνεια του δέρματος

 Εφαρμογή ατμού επί του δέρματος, που ενισχύει την ενυδάτωση και

απομακρύνει τα νεκρά κύτταρα

 Χορήγηση κοσμητολογικών προιόντων όπως καολίνη, άργιλο, αλόη και

αλλαντοίνη
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4.2 ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

4.2.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Η κυτταρίτιδα αποτελεί συχνή δερματική διαταραχή που απασχολεί μεγάλο

αριθμό ατόμων, συνήθως γυναικείου φύλου, ανεξαρτήτως ηλικίας και σωματικού

βάρους. Ακριβής ορισμός της κυτταρίτιδος δεν έχει δοθεί αν και κατά καιρούς πολλοί

ειδικοί χρησιμοποίησαν τους όρους <<κυτταραλγία>> ή <<δερμοπολυκυτταρίτιδα>>

(Lansdown,2001). Αποτελεί διαταραχή του συνδετικού ιστού, της αγγειακής παροχής

και της κατακράτησης νερού και παραπροιόντων του μεταβολισμού στο

μεσοκυττάριο χώρο του δέρματος (Guyton,2008). Ο παθογενετικό ςμηχανισμός της

κυτταρίτιδος δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί, διότι πρόκειται για μια

πολυπαραγοντικής αιτιολογίας διαταραχή. Φαίνεται πως ρόλο διαδραματίζει το

γονιδιακό υπόστρωμα, η διατροφή, ο τρόπος ζωής του ατόμου ή βιολογικές ενώσεις

που παράγονται φυσιολογικά στον οργανισμό, όπως οι ορμόνες (Μπρούσαλη,2004).

Τα σημαντικότερα χαρακτηριστικά της κυτταρίτιδας περιγράφονται όπως

παρακάτω (Lansdown,2001) :

 Επιδημιολογικά, παρουσιάζεται στον γενικό πληθυσμό, κατά προτίμηση στις

γυναίκες, ενώ παρατηρείται σε παχύσαρκα άτομα

 Παρουσιάζει τυπικές δερματικές αλλοιώσεις, που δεν ομοιάζουν με καμία

άλλη δερματική πάθηση ή διαταραχή

 Σε προχωρημένο στάδιο, είναι επώδυνη και μειώνει τις κινητικές και

λειτουργικές ικανότητες του ατόμου

 Περιορίζει και διαταρράσει την φυσιολογική λειτουργία του δέρματος, σε

κυτταρικό επίπεδο

 Η κυτταρίτιδα επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση του ατόμου, μειώνει την

αυτοεκτίμηση και επιδρά αρνητικά στην ψυχολογία του
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4.2.2 ΣΤΑΔΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΟΣ

Η κυτταρίτιδα εκδηλώνεται σε περιπτώσεις όπου καταστρέφεται ο λιπώδης

ιστός ενώ η κλινική βαρύτητά της εξαρτάται από την παροχή αίματος μέσω της

μικροκυκλοφορίας, την φλεβική και λεμφική παροχέτευση. Όσο μειωμένη η

λειτουργία τους, τόσο επιδεινώνεται η κλινική εικόνα της κυτταρίτιδας

(Μπρούσαλη,2004).

Σύμφωνα με τον Kaymak (2007), η κλινική βαρύτητα της κυτταρίτιδος

διακρίνεται σε έξι στάδια:

 1ο στάδιο: Παρατηρείται μια αρχική επιβάρυνση, μη αντιληπτή με γυμνό μάτι,

της αρτηριακής μικροκυκλοφορίας και κατακράτηση υγρών στο

μεσοκυττάριο ιστικό χώρο

 2ο στάδιο: Εμφανίζονται οι πρώτες εμφανείς δερματικές αλλοιώσεις, όπως

διαταραχές στη χροιά του δέρματος. Η διαρκής εξασθένηση των αγγειακών

και τριχοειδών τοιχωμάτων διευκολύνει τη διάσπαση τους, ενώ το δέρμα

γίνεται πιο ευαίσθητο στις πιέσεις

 3ο στάδιο:  Παρατηρείται πάχυνση των ιστών με αποτέλεσμα την άσκηση

πίεσης στους ιδρωτοποιούς αδένες και στους θύλακες των τριχών. Το

αποτέλεσμα αυτού είναι η εμφάνιση της λεγόμενης <<φλούδας

πορτοκαλιού>>

 4ο στάδιο: Το λιμνάζων λεμφικό υγρό σε συνδιασμό με τη μείωση της

φυσιολογικής αιματικής ροής επιφέρει τη μείωση της θερμοκρασίας του

δέρματος

 5ο στάδιο: Δημιουργούνται θερμές περιοχές, λόγω της αυξημένης ιστικής

πίεσης, από όπου επιτρέπεται η διέλευση αίματος εντός της περιοχής που

παρουσιάζει συμπτώματα κυτταρίτιδας.

 6ο στάδιο: Στο τελικό στάδιο παρατηρείται διόγκωση των λιποκυττάρων και

πάχυνση των ινιδίων, ως αποτέλεσμα των λεμφικών πρωτεινών. Κατα

συνέπεια δημιουργούνται τα χαρακτηριστικά οζίδια, που αναπαριστούν τον

κλασσικό φαινότυπο της διαταραχής (Guyton,2008).
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4.2.3 ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Το σημαντικότερο στάδιο κατά τη διάγνωση και τον εντοπισµό της

κυτταρίτιδας είναι η ενδελεχής κλινική εξέταση. Εκκινά με την λήψη λεπτομερούς

ιστορικού του ασθενούς. Η κυτταρίτιδα δύναται να είναι γενικευµένη, οπού συχνά

συνοδεύεται από παχυσαρκία, ή να εντοπίζεται σε συγκεκριµένα σηµεία. Σημεία του

σώματος που δεν πρόκειται να εμφανιστεί είναι οι παλάµες, τα πέλµατα, και το

κεφάλι. Απεναντίας, τα πιο ευαίσθητα σηµεία που προσβάλλονται από κυτταρίτιδα

είναι (Ζάρπα,1999):

 Οι µηροί.

 Οι γλουτοί

 Τα γόνατα

 Το ισχίο

 Οι αστράγαλοι

 Η κοιλιακή χωρά

 Ο αυχένας

 Τα κάτω άκρα

 Η ράχη

Γνωρίζοντας τα σημεία του σώματος και την κλινική εικόνα της διαταραχής,

ένας ειδικός μπορεί να διακρίνει τα χαρακτηριστικά της κυτταρίτιδας. Επιπλέον κατά

τη διαγνωστική διαδικασία, πραγματοποιούνται μικροβιολογικές εξετάσεις και

καλλιέργειες αίματος και σωματικών υγρών, από τα σημεία της πληγής, εφόσον

υπάρχουν.

4.2.4 ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑ

Στο παρών υποκεφάλαιο παρατίθενται ορισμένες διατροφικές συστάσεις και

συμβουλές όσο αφορά την διατροφή και την επίδραση που έχει επί της κυτταρίτιδος.
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Αρχικά προτείνεται ο περιορισμός ή η διακοπή δυσάρεστων συνηθειών, όπως

το κάπνισμα, η υπερκατανάλωση αλκοόλ και η καθιστική ζωή. Απεναντίας απαιτείται

δραστηριοποίηση, άσκηση και η υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής.  Οι

αλλαγές αυτές δεν παρουσιάζουν θετική επίδραση μόνο επί της κυτταρίτιδος αλλά

βελτιώνουν την γενικότερη φυσιολογία του οργανισμού. Σύμφωνα με τον

Δημοσθενόπουλο (2004), προτείνονται οι παρακάτω διατροφικές συστάσεις:

 Mειωμένη πρόσληψη λίπους, κυρίως ζωικού ή πηγών κορεσμένου λίπους.

Τροφές όπως τα λιπαρά κρέατα, τα τηγανητά, η μαγιονέζα η κρέμα

γάλακτος, αλλαντικά και τα ζωικά βούτυρα πρέπει να περιορίζονται στο

ελάχιστο. Οι τροφές αυτές συνήθως αυξάνουν το σωματικό βάρος και

επιδεινώνουν την εξέλιξη της κυτταρίτιδος ή της παχυσαρκίας, εάν

υφίσταται.

 Νερό. Απαιτούνται ικανές ποσότητες νερού, που όπως προαναφέρθηκε σε

προηγούμενο κεφάλαιο, βελτιώνει τις κυτταρικές και μεταβολικές

λειτουργείες (Γεωργάτσος,2005)

 Απαιτείται μειωμένη πρόσληψη απλών σακχάρων, όπως η ζάχαρη.

Τροφικές πηγές που πρέπει να εισαχθούν σε ένα διαιτολόγιο είναι τα

φρούτα και λαχανικά, τα δημητριακά ολικής άλεσης και τα όσπρια.

Η ζάχαρη συνιστά μια μορφή υδατάνθρακα που εμπλέκεται άμμεσα με

την ανάπτυξη της κυτταρίτιδας (Μπρουσαλη, 2004).

 Μειωμένη πρόσληψη αλατιού, λόγω της παρακράτησης υγρών που

προκαλεί στον οργανισμό. Πρέπει να αποφεύγονται τροφές όπως παστά

προιόντα, κονσέρβες, αλμυρά τυριά και φαγητά <<fast food>>.

4.2.5.αΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΜΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ

Η αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας στο χώρο του ινστιτούτου περιλαμβάνει

πλήθος τεχνικών που στόχο έχουν την ενίσχυση της παθοφυσιολογίας του δέρματος
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και την εξάλειψη ή μετρίαση των συμπτωμάτων της πάθησης. Σύμφωνα με την

Κωσταντινίδου (2008), οι αποτελεσματικότερες μεθόδοι αντιμετώπισης της

κυτταρίτιδας στο χώρο του ινστιτούτου αισθητικής είναι οι εξής:

 Θερμοθεραπεία και κρυοθεραπεία

 Ηλεκτροθεραπεία

 Χρήση υπερήχου

 Χρήση Laser

 Πιεσοθεραπεία

Από την άλλη πλευρα, οι εναλλακτικές μέθοδοι αντιμετώπισης, περιλαμβάνουν

(Κωσταντινίδου,2008) :

 Βοτανοθεραπεία

 Ρεφλεξολογία

 Μουσικοθεραπεία

 Ομοιοπαθητική

 Αρωματοθεραπεία

4.3 ΓΗΡΑΝΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Η διαδικασία της γήρανσης αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα του

δέρματος, διαδικασία που εν μέρει μπορεί να προληφθεί και να αντιμετωπιστεί με την

κατάλληλη διατροφική αγωγή (Moan et al.,2008). Η γήρανση του δέρματος

διακρίνεται στην ενδογενή, δηλαδή τη φυσιολογική και χρονολογικά αναπόφευκτη

γήρανση του δέρματος, και την εξωγενή γήρανση ή φωτογήρανση. Η ενδογενής

γήρανση οφείλεται κυρίως σε γενετική προδιάθεση είτε λόγω της φυσικής φθοράς

των συστημάτων του οργανισμού. Οι μεταβολικές και βιολογικές κυτταρικές

διεργασίες παράγουν ως παραπροιόν υπεροξειδίου του υδρογόνου, που με τη σειρά
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του αντιδρά με το DNA, τις πρωτεΐνες, προκαλώντας βλάβες και οξειδώσεις στα

διάφορα υποστρώματα. Σταδιακά, και εφόσον τα συστήματα επιδιόρθωσης του

κυττάρου δεν ενεργοποιηθούν, επέρχεται ο κυτταρικός θάνατος ή βλάβες

(Γεωργάτσος, 2004).

Η εξωγενής γήρανση προκαλείται από τις επιδράσεις εξωτερικών

παραγόντων, όπως την υπεριώδη ακτινοβολία, χημικές ουσίες, το κάπνισμα και οι

περιβαλοντικές συνθήκες. Ο σημαντικότερος παράγοντας είναι η υπεριώδης

ακτινοβολία, εξού και ο όρος φωτογήρανση. Η ακραία εκδήλωση της φωτογήρανσης

είναι το ηλιακό έγκαυμα, που προκαλεί οξεία φλεγμονώδη αντίδραση λόγω της

υπέρμετρης έκθεσης στον ήλιο (Μπρούσαλη,2004). Οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου που

δημιουργούνται προκαλούν οξειδωτικές βλάβες στα κυτταρικά μέρη, όπως τα

μιτοχόνδρια, ή παρουσιάζονται πυρηνικές βλάβες του DNA, οι οποίες με τη σειρά

τους επισπεύδουν τη γήρανση και συμβάλλουν σε πλήθος παθήσεων όπως ο

καρκίνους του δέρματος (Guyton,2008).

Σκοπός της προστασίας του δέρματος από την ηλιακή ακτινοβολία είναι η

πρόληψη της φωτογήρανσης και της φωτοκαρκινογένεσης. Η αύξηση του πάχους της

επιδερμίδας, η διέγερση της μελανινογένεσης και η παροχή φυσικών αντιοξειδωτικών

στις επιφανειακές στοιβάδες του δέρματος αποτελούν τους σημαντικότερους

μηχανισμούς προστασίας. Η διατροφή περιέχει θρεπτικά συστατικά που που

περιέχουν φυσικά αντιοξειδωτικά που προλαμβάνουν ή μειώνουν τα οξειδωτικά

stress και εξουδετερώνουν ή απομακρύνουν τις ελεύθερες ρίζες (Puizina-Ivic, 2008).

Θρεπτικά συστατικά που προλαμβάνουν και αναστέλλουν τη γήρανση του

δέρματος είναι (Κανελλής,1999):

 Βιταμίνη C

 Βιταμίνη Ε

 Καροτενοειδή, ως πρόδρομες ενώσεις της βιταμίνης Α

 Βιταμίνη Α

 Ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. Εκτός της προστατευτικής δράσης

τους ,βελτιώνουν την κλινική εικόνα διάφορων δερματικών παθήσεων

όπως η ατοπική δερματίτιδα και η ψωρίαση
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 Πολυφαινόλες, ομάδα ενώσεων που περιέχονται στο πράσινο τσάι

 Ανόργανα στοιχεία, όπως ο ψευδάργυρος, το σελήνιο και ο σίδηρος

 Νερό

Τροφές πλούσιες σε αντιοξειδωτικά συστατικά είναι τα αποξηραμένα

δαμάσκηνα, οι σταφίδες, τα βατόμουρα, οι φράουλες, το σπανάκι, τα πράσινα σκούρα

φυλλώδη λαχανικά, το πράσινο τσάι, οι ξηροί καρποί και κυρίως τα καρύδια, τα

αμύγδαλα, τα φουντούκια, οι τομάτες, τα πορτοκάλια, οι κόκκινες πιπεριές, τα

κόκκινα σταφύλια, τα κρεμμύδια και τα σκόρδα (Murray et al., 2008).



85

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ

ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΣΕ ΚΑΘΕ

ΣΤΑΔΙΟ ΤΗΣ ΖΩΗΣ
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Στα προηγούμενα κεφάλαια εξετάστηκε ο ρόλος της διατροφής και των

θρεπτικών συστατικών που εμπεριέχει επί του δέρματος. Στο παρών κεφάλαιο θα

αναφερθούν οι λοιποί παράγοντες που επηρεάζουν, προλαμβάνουν ή διατηρούν την

φυσιολογία και υγεία του δέρματος σε κάθε στάδιο της ζωής του ανθρώπου.

Σύμφωνα με τον Καραίσκο (2008), παράγοντες που επιδρούν επί του δέρματος,

περιγράφονται όπως παρακάτω:

 Ύπνος: Η διάρκεια και η ποιότητα του ύπνου επηρεάζει την φυσιολογική

λειτουργία του οργανισμού και κατ’ επέκταση του δέρματος.

Υπολογίζεται πως ένας ενήλικας άνθρωπος χρειάζεται 7-8 ώρες ύπνου,

ημερησίως, αν και η διάρκεια εξαρτάται και από άλλους παράγοντες όπως

η ηλικία και τα υπάρχοντα παθολογικά προβλήματα (Τσιφτσόγλου,2001).

Ο ποιοτικός ύπνος επιδρά επιδιορθωτικά επί του δέρματος.

 Άφθονη κατανάλωση νερού

 Απαιτείται ημερήσιος καθαρισμός του προσώπου. Απομακρύνονται τα

νεκρά κυτταρα, οι ρύποι και η σκόνη που συσσωρεύεται στους πόρους του

και ενισχύει την ομοιοστασή του. Ο καθαρισμός του προσώπου είναι

επιτακτικός ειδικά κατά τη διάρκεια του ύπνου, όπου ανοίγουν οι

δερματικοί πόροι, γεγονός που ευνοεί την είσοδο βακτηρίων και σκόνης

(Μπρούσαλη,2004).

 Συνίσταται η χρήση αντηλιακών σκευασμάτων. Η ηλιακή ακτινοβολία και

οι βλαβερές συνέπειες που μπορεί να προκαλέσει στο δέρμα, δεν

σχετίζονται με την θερμοκρασία του περιβάλλοντος. Στη σύγχρονη εποχή,

τα αντηλιακά σκευάσματα είναι απαραίτητα ακόμη και κατά τους

χειμερινούς μήνες. Ένας επιπρόσθετος λόγος χρήσης είναι πως, πλέον, τα

περισσότερα ενυδατώνουν το δέρμα

 Κόψτε ή ελάττωση του καπνίσματος. Το κάπνισμα ενοχοποιείται για

παθήσεις όπως η ακμή και η ψωρίαση (Μπρούσαλη,2004).

 Υιοθέτηση ενός λιγότερου αγχωτικού και κουραστικού τρόπου ζωής.

 Η συχνή άσκηση αυξάνει την ελαστικότητα του δέρματος, προλαμβάνει

τις ρυτίδες, ενισχύει το καρδιαγγειακό σύστημα και βελτιώνει την κλινική

βαρύτητα και εικόνα πολλών παθήσεων.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σύμφωνα με τα παραπάνω κεφάλαια και τις υπάρχουσε πληροφορίες,

μπορούν να εξαχθούν τα παρακάτω συμπεράσματα:

 Το δέρμα είναι ένας σύνθετος ιστός του ανθρώπινου σώματος, με μοναδική

ανατομία και χαρακτηριστικά.

 Το δέρμα αντανακλά το βαθμό υγείας του οργανισμού. Η ύπαρξη δερματικών

διαταραχών επιβεβαιώνει την ύπαρξη εσωτερικών παθολογικών αιτιών, ενώ

αντιθέτως ένα υγιές δέρμα αποτελεί δείγμα καλής υγείας.

 Η διατροφή συνιστά τον ακρωγωνιαίο λίθο της ζωής. Παρέχει στους ένβιους

οργανισμούς την απαραίτητη ενέργεια και τα αναγκαία θρεπτικά συστατικά

για την επιβίωση και εκτέλεση των λειτουργειών τους.

 Συνίσταται η κατανάλωση πολλών διατροφικών ομάδων, ώστε να μειωθεί η

πιθανότητα έλλειψης ενός θρεπτικού συστατικού στον οργανισμό.

 Η διατροφή περιλαμβάνει έξι ομάδες θρεπτικών συστατικών με μοναδικές

ιδιότητες και δράσεις επί του οργανισμού. Η ανεπάρκεια, ακόμη και ενός,

ιχνοστοιχείου μπορεί να αποβεί μοιραία ή να υποβαθμίσει την ποιότητα ζωής

του ατόμου.

 Τα στάδια ζωής του ανθρώπου περιλαμβάνουν την νεογνική, την παιδική

ηλικία, την ενηλικίωση και τέλος την τρίτη ηλικία. Κάθε στάδιο συνοδεύεται

από μια σειρά βιολογικών και σωματικών αλλαγών, που συχνά απαιτούν μια

τροποποίηση του τρόπου ζωής του ατόμου. Οι φυσιολογικές μεταβολές του

οργανισμού βρίσκονται σε άμεση εξάρτηση από τη διατροφή του ατόμου.

 Μια υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή βελτιώνει την κλινική εικόνα

δερματικών διαταραχών και παθήσεων, όπως είναι η ψωρίαση, η ακμή και η

κυτταρίτιδα. Επιπλέον αποδείχθηκε η συνεισφορά της, επί ειδικών ομάδων

πληθυσμού.

 Η διατροφή περιέχει συστατικά που μπορούν να επιδράσουν θεραπευτικά επί

μιας παθοφυσιολογικής διαταραχής. Εντούτοις, αποτελεί ένα προληπτικό και

προστατευτικό όπλο για τον οργανισμό, παρά ένα θεραπευτικό μέσο.



88

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Η παρούσα πτυχιακή εργασία πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια ολοκλήρωσης

του Προγράμματος Σπουδών στο Τμήμα Αισθητικής και Κοσμητολογίας του

Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Ιδρύματος Θεσσαλονίκης.

Στα αρχικά κεφάλαια περιγράφηκε η ανατοµία και η φυσιολογία του

δέρματος. Το δέρμα συνιστά ένα λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου σώματος που

επιτελεί  διάφορες φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού. Αποτελεί το εξώτατο

περίβλημα του σώματος, είναι το μεγαλύτερο σε όγκο και βάρος όργανο του σώματος

και αποτελείται από τρία, επί μέρους, στρώματα: την επιδερμίδα, το χορίο ή κύριως

δέρμα και την υποδερμίδα. Η κάθε στοιβάδα διαθέτει μοναδική ανατομία,

μορφολογικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά.

Το δέρμα εξυπηρετεί πλήθος φυσιολογικών λειτουργιών του οργανισμού,

όπως είναι η προστασία από μικροοργανισμούς ή ρύπους, η επιλεκτική πρόσληψη,

απορρόφηση και απέκκριση ουσιών όπως επίσης αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα

αισθητήρια όργανα του ανθρώπου. Επιπλέον βοηθά στη θερμορύθμιση του

οργανισμού. Η φυσιολογική λειτουργία και η παθοφυσιολογία του δέρματος

εξαρτάται από πολλούς παράγοντες οπως είναι η ηλικία, η ύπαρξη διαταραχών ή ο

τρόπος ζωής του ατόμου.

Από την άλλη πλευρά, η διατροφή εξασφαλίζει και προσφέρει μια καλή

ποιότητα ζωής. Μέσω της διατροφής, ο οργανισμός λαμβάνει την απαραίτητη

ενέργεια για τις καθημερινές δραστηριότητες και λειτουργίες του, παράλληλα με τα

απαραίτητα θρεπτικά συστατικά που εμπεριέχονται στις τροφές. Διακρίνονται έξι

βασικές ομάδες θρεπτικών συστατικών, καθεμία με τον βιολογικό ρόλο της:

 Πρωτείνες

 Υδατάνθρακες

 Λίπη

 Βιταμίνες
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 Ανόργανα στοιχεία

 Νερό

Μελετήθηκαν τα τέσσερα βασικά στάδια της ανθρώπινης ζωής.

Αναφέρθηκαν τα χαρακτηριστικά, οι ιδιαιτερότητες και οι διατροφικές απαιτήσεις

κάθε ηλικιακής ομάδας. Επιπλέον μελετήθηκαν οι διατροφικές ανάγκες ειδικών

ομάδων πληθυσμού, όπως είναι οι εγκυμονούσες γυναίκες, οι αθλητές ή οι γυναίκες

κατά την εμμηνόπαυση. Ένα φυσιολογικό και υγιεινό διαιτολόγιο εξασφαλίζει μια

καλύτερη ποιότητα ζωής, μετρίαζει τα δυσμενή συμπτώματα της εγκυμοσύνης, ενώ

προστατεύει και βελτιώνει την υγεία του οργανισμού.

Τα οφέλη της διατροφής αποδεικνύονται επί δυο κοινών παθολογικών

καταστάσεων του δέρματος, την ακμή και την κυτταρίτιδα. Αποτελούν ανόμοιες

παθήσεις ως προς την παθοφυσιολογία τους, προκαλούν διαταραχές στη φυσιολογική

λειτουργία του δέρματος και επιβαρύνουν τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά τον

ασθενή. Σε αυτό το σημείο, ο στόχος της διατροφής είναι η μετρίαση των

συμπτωμάτων, η βελτίωση της κλινικής εξέλιξης και βαρύτητας, παρά η συστηματική

θεραπεία. Η διατροφή μπορεί να έχει θετική επίδραση επί μιας σειράς δερματικών

προβλημάτων, πάντα με την προυπόθεση ότι ένας ασθενής λαμβάνει φυσιολογικά την

θεραπεία του και ακολουθεί πιστά τις οδηγίες του επιβλέπων ιατρού ή ειδικού

επιστήμονα.
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