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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
Η παρούσα πτυχιακή εργασία εκπονήθηκε το ακαδηµαϊκό έτος 
2013-2014 στα πλαίσια του προγράµµατος για την ολοκλήρωση 
των σπουδών του τµήµατος Αισθητικής και Κοσµητολογίας του 
Αλεξάνδρειου Τεχνολογικού Ιδρύµατος Θεσσαλονίκης.  
Ευχαριστούµε ιδιαίτερα τον καθηγητή µας Χρήστο ∆ούκα, εισηγητή  
της πτυχιακής µας εργασίας, για την υπόδειξη του θέµατος και τη 
συνεχή καθοδήγηση. 
Το θέµα της πτυχιακής εργασίας αφορά τα συµπληρώµατα 
διατροφής και το πως αυτά επηρεάζουν το δέρµα µας.  
Το δέρµα αποτελεί το µεγαλύτερο σε βάρος και σε όγκο όργανο 
του σώµατος. Καλύπτει και περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνειά του 
σαν µια µεµβράνη και έτσι καθίσταται υπεύθυνο για την ανταλλαγή, 
απορρόφηση και βιοσύνθεση διαφόρων ουσιών.  Αποτελείται από 
τρεις στιβάδες, την επιδερµίδα, το χόριο και το υπόδερµα. Τα 
συµπληρώµατα διατροφής αποτελούν σκευάσµατα, που έχουν ως 
στόχο τη συµπλήρωση της συνήθους διατροφής, τα οποία 
περιλαµβάνουν συµπυκνωµένες µορφές θρεπτικών συστατικών ή 
άλλων ουσιών µε θρεπτικές ή φυσιολογικές επιδράσεις. Ο 
σύγχρονος τρόπος ζωής και η έλλειψη ελεύθερου χρόνου οδηγεί 
στην κατανάλωση γρήγορου φαγητού που έχει ως συνέπεια τη 
µειωµένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών από τον οργανισµό. 
Έτσι, καταφεύγουµε σε συµπληρώµατα διατροφής, η χρήση των 
οποίων θα πρέπει να γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή και πάντα 
κατόπιν της συµβούλης ενός γιατρού ή φαρµακοποιού.  
Η παρούσα πτυχιακή εργασία επεξεργάζεται κρίσιµα και επίκαιρα 
θέµατα που αφορούν την κατανάλωση συµπληρωµάτων 
διατροφής όσον αφορά την καλή υγεία του δέρµατος. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 
Στην εργασία αυτή θα δώσουµε απαντήσεις σε ότι αφορά τα 

συµπληρώµατα διατροφής γενικά και πιο συγκεκριµένα σε αυτά 
που έχουν το ρόλο τους στην υγεία και την ευεξία του δέρµατος. 
Θα αναλύσουµε γιατί και πότε ο οργανισµός µας έχει ανάγκη τη 
λήψη κάποιου συµπληρώµατος διατροφής και ποια τα οφέλη 
αυτού. Επίσης, θα αναφέρουµε αν υπάρχουν αποδείξεις ότι αυτά 
είναι αποτελεσµατικά όπως και αν η λήψη τους προβεί επικίνδυνη 
για την υγεία µας.  
 

Η λήψη συµπληρωµάτων διατροφής γίνεται για πολλούς και 
διάφορους λόγους, αλλά ο κύριος λόγος είναι η συντήρηση της 
καλής υγείας. Αρκετοί άνθρωποι παίρνουν συµπληρώµατα 
διατροφής για τη διασφάλιση της υγείας τους, εξασφαλίζοντας ότι 
καταναλώνουν µια επαρκή ποσότητα θρεπτικών συστατικών. Ο 
συνεχώς αυξανόµενος όγκος επιστηµονικών στοιχείων που 
υποστηρίζουν τα πιθανά οφέλη από τη λήψη συγκεκριµένων 
θρεπτικών συστατικών, έχει οδηγήσει πολλά άτοµα στο να 
λαµβάνουν συµπληρώµατα διατροφής για την αποτροπή 
ανάπτυξης ορισµένων ασθενειών, όπως ο καρκίνος, τα καρδιακά 
νοσήµατα. Ακόµη βοηθούν στη  βελτίωση του σωµατικού βάρους, 
την ενδυνάµωση µυών, στο δέρµα, στην έλλειψη βιταµινών και 
πολλά άλλα. 
 
Συγκεκριµένα, στο δέρµα τα συµπληρώµατα διατροφής βοηθούν 

στην καταπολέµηση της κυτταρίτιδας, του τοπικού πάχους και της 
χαλάρωσης, στην αντιγήρανση, στην ακµή, στα σηµεία 
υπερµελάγχρωσης, στην ενυδάτωση, την ελαστικότητα, το πάχος 
και την ανθεκτικότητα του δέρµατος, στην αντηλιακή προστασία. 
Σηµαντικό ρόλο για να εξισορροπηθούν αυτοί οι παράγοντες 
διαδραµατίζουν τα αντιοξειδωτικά τα οποία υπάρχουν σε ένα 
µεγάλο εύρος πηγών. Μεγάλη αντιοξειδωτική δράση έχουν οι 
βιταµίνες C και E, τα µέταλλα σελήνιο, ψευδάργυρος, χαλκός, 
µαγγάνιο, το συνένζυµο Q10, τα καροτενοειδή και οι 
πολυφαινόλες. Πλούσιες πηγές πολυφαινολών είναι το πράσινο 
τσάι, το εκχύλισµα από κουκούτσια σταφυλιών και το εκχύλισµα 
από διάφορα τµήµατα πεύκων. Άλλα ισχυρά αντιοξειδωτικά είναι 
το άλφα λιποϊκό οξύ, το κολλαγόνο και τα ωµέγα λιπαρά οξέα. 
 

Αρκετές µελέτες έχουν ήδη διεξαχθεί ώστε να αποδειχτούν τα 
οφέλη των συµπληρωµάτων διατροφής. Τα στοιχεία που 
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προέκυψαν αποδεικνύουν ότι για παράδειγµα τα αντιοξειδωτικά, 
µε τη µορφή συµπληρώµατος διατροφής, µπορεί να 
λειτουργήσουν ως προστασία εναντία στις ελεύθερες ρίζες που 
υπάρχουν στο σώµα και βλάπτουν τα κύτταρα του οργανισµού. 
Συνεπώς, µπορεί να αποδειχτούν ιδιαίτερα σηµαντικά στην 
προστασία ενάντια σε ασθένειες που συνδέονται µε τη φθορά που 
προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες στο DNA, στα λιπίδια και στις 
πρωτεΐνες. Σ´ αυτές τις ασθένειες συµπεριλαµβάνονται οι 
καρδιαγγειακές παθήσεις, η στεφανιαία νόσος και ο καρκίνος. 
  
Η έρευνα για τον πραγµατικό ρόλο που παίζουν τα συστατικά των 

συµπληρωµάτων διατροφής στη συντήρηση της βέλτιστης υγείας 
είναι σε εξέλιξη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 : ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΥΓΙΩΝ ΑΝΘΡΩΠΩΝ 

Οι αρχές πολλών χωρών εκδίδουν διατροφικές οδηγίες µε σκοπό 

την διατήρηση του πληθυσµού τους υγιή. Αυτές οι συστάσεις είναι 

διαθέσιµες µέσα από κυβερνητικές υπηρεσίες όπως και από 

ιδιωτικούς οργανισµούς. Η βιοµηχανία, µε στόχο την αγορά 

τροφίµων και την διαφήµιση, τείνει, γενικά, να υιοθετεί τις επίσηµες 

οδηγίες. Παρά τις προσπάθειες αυτές, αφθονούν οι ανησυχητικές 

αναφορές για νοσήµατα που σχετίζονται µε την διατροφή. Σε 

πολλές απ' αυτές τις παθήσεις συµβάλλουν και κληρονοµικοί 

παράγοντες. Παρ' όλα αυτά υπάρχει σηµαντική δυνατότητα να 

ελαττωθεί η επίπτωση αρκετών µειζόνων παθήσεων µέσω µιας 

αλλαγής στις διατροφικές συνήθειες και τα επίπεδα της σωµατική 

δραστηριότητας. 

Τα διατροφικά σχήµατα έχουν αλλάξει δραµατικά στις ΗΠΑ κατά 

την διάρκεια των 30 τελευταίων ετών. Σε σύγκριση µε τις 

κατευθυντήριες οδηγίες, η πραγµατική κατανάλωση τροφίµων µε 

χαµηλή θρεπτική πυκνότητα, όπως τα προϊόντα των αρτοποιείων, 

η ζάχαρη, τα προϊόντα ζαχαροπλαστικής, το αλκοόλ και το λιπαρό 

κρέας, τα προϊόντα επεξεργασίας κρέατος και τα λιπαρά τυριά, 

είναι υψηλή ενώ η κατανάλωση τροφίµων µε µεγάλη θρεπτική 

πυκνότητα όπως το ψωµί ολικής αλέσεως και τα δηµητριακά, τα 

λαχανικά, εκτός των σκευασµάτων υψηλού γλυκαιµικού δείκτη από 

πατάτα και iceberg, τα φρούτα και τα χαµηλής περιεκτικότητας σε 

λίπος γαλακτοκοµικά προϊόντα, είναι µικρότερη από την 

συνιστώµενη. Στις οµάδες κινδύνου, ιδιαίτερα τους ηλικιωµένους 

και τις έγκυες, αυτό µπορεί να οδηγήσει σε οριακή προσφορά 

συγκεκριµένων ανόργανων στοιχείων και βιταµινών παρά την 

επαρκή ή και υπερβολική πρόσληψη θερµίδων. 

Αφού οι συνιστώµενες προσλήψεις είναι αφηρηµένοι αριθµοί για 

τα µεµονωµένα θρεπτικά στοιχεία και τις θερµίδες τους, οι 

καταναλωτές δυσκολεύονται να τα µεταφράσου στις ενδεδειγµένες 

τροφικές επιλογές και ποσότητες. Αυτό έχει οδηγήσει σε 

προσπάθειες διευκόλυνσης της µεταφοράς των επιστηµονικών 
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ευρηµάτων σε εύκολα κατανοητές κατευθυντήριες οδηγίες για την 

καθηµερινή διατροφή.  

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα της προσπάθειας αυτής 

αποτελούν οι διάφορες διατροφικές πυραµίδες όπως του USDA ή 

του Harvard. Όπως φαίνεται και στις εικόνες Α και Β αντίστοιχα, 

στην πυραµίδα USDA τα τρόφιµα χωρίζονται σε πέντε οµάδες. 

Βάση της πυραµίδας είναι τα πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες 

τρόφιµα. Η δεύτερη µεγάλη βάση είναι η έµφαση στα φρούτα και 

τα λαχανικά, µε µεγαλύτερη έµφαση στα δεύτερα. Ακολουθούν οι 

πρωτεϊνούχες τροφές , όπως γαλακτοκοµικά, ξηροί καρποί, 

φασόλια, γιαούρτι κλπ., καθώς επίσης και τα ζωικά τρόφιµα, τα 

οποία δεν πρέπει να καταναλώνονται καθηµερινά, αλλά 

αντικαθίστανται από φυτικά προϊόντα πλούσια σε πρωτεΐνες. Τα 

λίπη, τα έλαια και τα γλυκά βρίσκονται στην κορυφή της πυραµίδας 

και πρέπει να χρησιµοποιούνται µε φειδώ.  Η εναλλακτική 

πυραµίδα του Harvard, παρουσιάζει τα φυτικά έλαια µαζί µε τα 

πλήρη δηµητριακά στην βάση της πυραµίδας, ενώ το κόκκινο 

κρέας  και οι υδατάνθρακες µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη έχουν 

µετακινηθεί στην κορυφή. Επιπλέον, πρέπει να σηµειωθεί ότι τα 

τρόφιµα από µόνα τους είναι µάλλον απίθανο να προσφέρουν 

επαρκείς ποσότητες από όλες τις θρεπτικές ουσίες. Εποµένως, για 

τα περισσότερα άτοµα, συστήνεται η λήψη συµπληρωµάτων 

διατροφής. 

 

Α. Η τροφική πυραµίδα του USDA 
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Β. Η τροφική πυραµίδα του Harvard 

 

1.1 ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΜΕΡΙΚΑΝΟΥΣ  

• Στοχεύστε για καλή φυσική κατάσταση. 

• Σκοπεύστε για ένα φυσιολογικό βάρος. 

• Να είστε σωµατικά δραστήριοι κάθε µέρα. 

Χτίστε µια υγιή βάση: 

• Αφήστε την πυραµίδα να κατευθύνει τις επιλογές σας µε τα 

τρόφιµα. 

• Επιλέξτε µια ποικιλία δηµητριακών κάθε µέρα, ειδικά τα 

ολικής αλέσεως. 

• Επιλέξτε καθηµερινά µία ποικιλία φρούτων και λαχανικών. 

• ∆ιατηρήστε τα τρόφιµα ασφαλή για κατανάλωση. 



 

Επιλέξτε λογικά 

• Επιλέξτε ένα διαιτολόγιο

λίπη και χοληστερόλη

• Επιλέξτε ποτά

πρόσληψη ζάχαρης.

• Επιλέξτε να µαγειρεύετε

• Μετριάστε την κατανάλωση

 

Εκτός από τις συστάσεις

κανείς, µπορούν να χρησιµεύσουν

συχνότητα των γευµάτων

συστάσεις σε σχέση

γεύµατα την ηµέρα 

θα πρέπει να συνεισφέρει

το κολατσιό ανάµεσα

να επέλθει κορεσµός

τουλάχιστον 20 λεπτά

και µε επίγνωση του

µπουκιών. 

 

1.2 Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ

14 

ένα διαιτολόγιο, που είναι φτωχό σε κορεσµένα

χοληστερόλη και µετρηµένο σε ολικό λίπος. 

ποτά και τρόφιµα ώστε να µετριάσετε

ζάχαρης. 

να µαγειρεύετε τα φαγητά σας µε λιγότερο

την κατανάλωση αλκοόλ. 

συστάσεις σε σχέση µε το τι να φάει

να χρησιµεύσουν και συστάσεις σε σχέση

γευµάτων και το µέγεθος των µερίδων

σχέση µ την συχνότητα των γευµάτων

 οµοιόµορφα κατανεµηµένα. Κάθε κύριο

συνεισφέρει το 25-30% των ηµερήσιων θερµίδων

ανάµεσα τους να συµπληρώνουν τις υπόλοιπες

κορεσµός, κάθε κύριο γεύµα θα πρέπει να

λεπτά. Συστήνεται εποµένως να τρώει κανείς

του τι τρώει, ελαττώνοντας το µέγεθος

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

σε κορεσµένα 

µετριάσετε την 

λιγότερο αλάτι. 

φάει και πόσο 

σε σχέση µε την 

των µερίδων. Οι 

γευµάτων είναι 5-6 

Κάθε κύριο γεύµα 

ηµερήσιων θερµίδων µε 

υπόλοιπες. Για 

πρέπει να διαρκεί 

τρώει κανείς αργά 

το µέγεθος των 
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Η πυραµίδα της µεσογειακής διατροφής αντανακλά τις συνήθειες 

των κατοίκων της Μεσογείου και είναι βασισµένη στις διατροφικές 

συνήθειες της περιοχής της Κρήτης, µεγάλου µέρους της 

υπόλοιπης Ελλάδας και της βόρειας Ιταλίας στη δεκαετία του 1960. 

Η συγκεκριµένη διατροφή επιλέχθηκε µετά από µελέτη που έδειξε 

ότι είχε θετικά αποτελέσµατα στη µείωση καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, ορισµένων τύπων καρκίνου και άλλων χρόνιων 

νοσηµάτων στις παραπάνω περιοχές τη δεκαετία του 1960 

(Μελέτη Επτά Χωρών). 

Τα τρόφιµα που συνιστούσαν τη δίαιτα των Κρητών από το 1948 

και που ενδεχοµένως ασκούσαν προστατευτική δράση είναι οι 

ελιές, τα δηµητριακά, τα όσπρια, τα άγρια χόρτα, τα βότανα και 

φρούτα µε περιορισµένη ποσότητα κατσικίσιου γάλακτος, κρέατος 

και ψαριού. Επιπλέον, η παραδοσιακή κρητική δίαιτα περιείχε ψάρι 

και χταπόδι, αντανακλώντας τη δυνατότητα πρόσβασης των 

κατοίκων στη θάλασσα, πίτες φτιαγµένες από ποικιλία άγριων 

χόρτων, αυγά, κρεµµύδι, σκόρδο, σαλιγκάρια, σύκα, καρύδια, 

κρασί και άλλα αλκοολούχα ποτά, όπως το ρακί.  

Τονίζεται ότι η Μελέτη των Επτά Χωρών ήταν η πρώτη µεγάλη 

µελέτη που κατέδειξε τον ευεργετικό ρόλο της µεσογειακής δίαιτας 

ενάντια στα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Μάλιστα, ακόµα και µετά 

από 25 χρόνια παρακολούθησης των ατόµων που έλαβαν µέρος 

στη µελέτη αυτή, οι Κρήτες είχαν πολύ χαµηλή θνησιµότητα σε 

σχέση µε τους υπόλοιπους πληθυσµούς που µελετήθηκαν. Εκτός 

από τη Μελέτη των Επτά Χωρών, δεδοµένα άλλων ερευνών 

υποστηρίζουν την ευεργετική δράση των χαρακτηριστικών της 

µεσογειακής δίαιτας αναφορικά µε τη µακροβιότητα και τη 

διατήρηση της υγείας. Πιθανόν, η αποτελεσµατικότητα της δίαιτας 

να οφείλεται στην περιεκτικότητά της σε µονοακόρεστα λιπαρά, 

δηµητριακά πλούσια σε φυτικές ίνες, αντιοξειδωτικά 

(ρεσβερατρόλη, γλουταθειόνη, βιταµίνη Ε, βιταµίνη  C, λυκοπένιο, 

β-καροτένειο, πολυφαινόλες) και ω-3 λιπαρά οξέα. 

Το Εθνικό Πρόγραµµα "5 την ηµέρα για καλύτερη υγεία" αποτελεί 

µία προσπάθεια του Εθνικού Ινστιτούτου Καρκίνου των ΗΠΑ να 

πείσει τους ανθρώπους να υιοθετήσουν µια πιο υγιεινή διατροφή. 

Προωθεί την απλή αρχή της κατανάλωσης φρούτων ή λαχανικών 
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πέντε φορές την ηµέρα χωρίς τους συνηθισµένους περιορισµούς, 

τους οποίους όλοι τείνουν να απορρίπτουν ή να αποστρέφονται 

καθώς συστήνεται να τρώγονται επιπλέον των καθηµερινών 

γευµάτων. Επίσης η αρχή εντυπώνεται εύκολα στο µυαλό των 

ανθρώπων και καθώς τα φρούτα και τα λαχανικά είναι πλούσια σε 

νερό, ο προκαλούµενος κορεσµός οδηγεί, αυτόµατα, σε 

χαµηλότερη πρόσληψη άλλων τροφών. Εναλλακτικά (το πολύ δύο 

φορές την ηµέρα) µπορούν να καταναλωθούν χυµοί φρούτων ή 

λαχανικών. Το κατά πόσο το πρόγραµµα αυτό θα επιτύχει την 

επιθυµητή ελάττωση των παθήσεων, που σχετίζονται µε τη 

διατροφή, παραµένει να διαπιστωθεί µέσα στα επόµενα χρόνια 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

Τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για τη διατροφή χωρίζονται σε 

6 κατηγορίες: 

• υδατάνθρακες 

• µέταλλα 

• πρωτεΐνες 

• βιταµίνες 

• λιπίδια 

• νερό 

Τα θρεπτικά συστατικά χρησιµεύουν στη δηµιουργία και το 

σχηµατισµό καινούργιων οργανικών ουσιών ή στην αντικατάσταση 

των παλιών (δοµικά συστατικά) και παρέχουν την ενέργεια που 

απαιτείται για τη διατήρηση των ζωτικών λειτουργιών και της 

θερµοκρασίας του σώµατος (συντελεστές). Μερικά θρεπτικά 

συστατικά συµµετέχουν και στη ρύθµιση των ζωτικών λειτουργιών 

(ρυθµιστικά συστατικά). Πολλά από αυτά επιτελούν περισσότερες 

από µία λειτουργίες στον οργανισµό. 

Οι υδατάνθρακες (ζάχαρη, άµυλο), οι πρωτεΐνες και τα λιπίδια 

χαρακτηρίζονται και ως κύρια ή βασικά θρεπτικά συστατικά. 

Παρέχουν στον ανθρώπινο οργανισµό ενέργεια. Οι σηµαντικότερες 

πηγές ενέργειας είναι οι υδατάνθρακες και τα λιπίδια, ενώ οι 

πρωτεΐνες είναι απαραίτητες για το σχηµατισµό τν οργανικών 

ουσιών.  

Τα µέταλλα και οι βιταµίνες είναι συστατικά µε προστατευτική και 

ρυθµιστική δράση. Επιδρούν στο µεταβολισµό και ρυθµίζουν την 

οµαλή λειτουργία του. Το νερό είναι δοµικό συστατικό, µέσο 

µεταφοράς, ρυθµιστής της θερµοκρασίας και επιπλέον συµµετέχει 

στο µεταβολισµό πολλών ουσιών του ανθρώπινου σώµατος. Είναι 

απαραίτητο σε κάθε ζωντανό οργανισµό. 
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Τα κύρια θρεπτικά συστατικά, που προσλαµβάνονται µε το 

φαγητό, απορροφώνται από τον οργανισµό και χρησιµοποιούνται 

είτε απευθείας για την άντληση ενέργειας, είτε για το σχηµατισµό 

δοµικών, λειτουργικών ή ρυθµιστικών οργανικών ουσιών. Τα 

συστατικά που δεν χρησιµοποιούνται από τον οργανισµό 

αποβάλλονται µέσω απεκκριτικών διαδικασιών. 

2.1. ΤΑ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

2.1.1. Θερµιδογόνα θρεπτικά συστατικά  

2.1.1.1Υδατάνθρακες 

Οι υδατάνθρακες της τροφής, είναι οργανικές ενώσεις που η 

χηµική τους δοµή αποτελείται από τρία στοιχεία: άνθρακα, 

υδρογόνο και οξυγόνο. 

 

 

Οι υδατάνθρακες ταξινοµούνται σε: 

• µονοσακχαρίτες: γλυκόζη, γαλακτόζη, φρουκτόζη 

• δισακχαρίτες: µαλτόζη, λακτόζη, σουκρόζη 

• πολυσακχαρίτες: δεξτρίνες, άµυλο, γλυκογόνο, 

δυσαπορρόφητοι πολυσακχαρίτες (κυτταρίνη, ηµικυτταρίνες, 

πηκτίνη και κόµµεα). 
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Οι κύριες λειτουργίες των υδατανθράκων είναι: 

• Αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας αποδίδοντας 4kcal/g, 

ασκού πρωτεϊνοπροστατευτική δράση. 

• Έχουν άµεση σχέση µε τον µεταβολισµό των λιπών 

• Είναι αποκλειστική πηγή ενέργειας για τους λεγόµενους 

γλυκοζοεξαρτώµενους ιστούς, όπως ο εγκέφαλος σε φυσιολογικές 

συνθήκες, ερυθροκύτταρα, µυελός των οστών. 

Συστάσεις για την διατροφή 

  Η ηµερήσια πρόσληψη Υδατανθράκων πρέπει να καλύπτει 55-

60% της ενέργειας που προσλαµβάνεται ηµερησίως, και από 

αυτούς το 70% πρέπει να είναι πολυσακχαρίτες ενώ το 

30%µονασακχαρίτες. λόγω των αρνητικών αποτελεσµάτων που 

έχουν οι απλοί επεξεργασµένοι υδατάνθρακες όπως η ζάχαρη, θα 

πρέπει να αποφεύγονται. Πρέπει να προτιµώνται οι σύνθετοι 

υδατάνθρακες (αµυλούχα), ολιγοσακχαρίτες ως πρεβιοτικά. 

Οι υδατάνθρακες στα συµπληρώµατα διατροφής , προσφέρουν 

ενέργεια και απευθύνονται κυρίως σε άτοµα που γυµνάζονται σε 

καθηµερινή βάση και σε αθλητές πριν ή µετά την προπόνηση. 

Αυτό συµβαίνει για να διατηρήσουν τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα 

κατά τη διάρκεια της προπόνησης ή του αγώνα, να ξαναγεµίσουν 

τα αποθέµατα γλυκογόνου και να ενισχύσουν τα αποθέµατα 

γλυκογόνου πριν τον αγώνα ή την προπόνηση. 

 Επίσης χρησιµοποιούνται για την παραγωγή ενέργειας µόνο σε 

ειδικές περιπτώσεις, όπως παρατεταµένη νηστεία ή στέρηση των 

υπολοίπων ενεργειακών διατροφικών στοιχείων. 
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2.1.1.2 Πρωτεΐνες 

 

 

Οι  πρωτεΐνες είναι επίσης οργανικές ενώσεις µε µεγάλο µοριακό 

βάρος που οικοδοµούνται από 20 διαφορετικά αµινοξέα. Η χηµική 

τους δοµή περιλαµβάνει οξυγόνο, υδρογόνο, άνθρακα και άζωτο, 

που αποτελεί και το χαρακτηριστικό συστατικό τους. Είναι δυνατόν 

στο µόριο τους να περιλαµβάνονται επιπλέον θείο, φώσφορο, 

σίδηρος, κοβάλτιο κ.ά. 

Η δοµική µονάδα των πρωτεϊνών είναι τα αµινοξέα, τα οποία 

ενώνονται µεταξύ τους µε πεπτιδικούς δεσµούς και σχηµατίζουν 

µία πρωτεΐνη. Κάθε πρωτεΐνη είναι διαφορετική γιατί έχει 

καθορισµένο αριθµό αµινοξέων και καθορισµένη σειρά σύνδεσης. 

Ανάλογα µε την λειτουργία τους οι πρωτεΐνες χωρίζονται στις 

δοµικές και τις λειτουργικές. Οι δοµικές αποτελούν δοµικά 

συστατικά των κυττάρων ενώ οι λειτουργικές συµβάλλουν σε 

διάφορες λειτουργίες. 

Οι δοµικές πρωτεΐνες συµβάλλουν στη διαµόρφωση της υφής και 
στη διατήρηση της µορφολογίας ιστών, κυττάρων και 
υποκυτταρικών στοιχείων, όπως το κολλαγόνο, η ελαστίνη, η 
κερατίνη και άλλα. 
 Οι λειτουργικές πρωτεΐνες συµµετέχουν στις δυναµικές 

διεργασίες των οργανισµών και αλληλεπιδρούν εκλεκτικά µε 



21 

 

κάποιο άλλο ή άλλα µόρια ή ιόντα τα οποία ονοµάζονται 
προσδέτες 
και διακρίνονται σε 
•  Μεταφέρουσες (όπως σιδηροφιλίνη κλπ) 
• Αµυντικές (όπως οι οικογένειες των ανοσοσφαιρινών IgG, 

IgD, IgE). 
• Ρυθµιστικές (όπως οι πρωτεϊνικής φύσης ορµόνες, 

πρωτεΐνες που ρυθµίζουν την έκφραση γονιδίων). 
• Κινητικές (µοριακά µοτέρ όπως η µυοσίνη, η ακτινίνη, οι 

δυνεΐνες, οι κινεσίνες) 
• Πρωτεΐνες συνοδοί. 
• Αποθηκευτικές (όπως η µυοσφαιρίνη, η φερριτίνη, η 

µεταλλοθειονεΐνη). 
• Καταλυτικές (όπως τα ένζυµα) 
• Παρέχουν τη πρώτη ύλη για την δηµιουργία των πεπτικών 

υγρών, ορµονών, αµινών που παίζουν τον ρόλο 

νευροδιαβιβαστών στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, 

ανοσοσφαιρίνων, πρωτεϊνών, πλάσµατος, αιµοσφαιρίνης και 

ενζύµων. 

• Χρησιµοποιούνται ως πηγή ενέργειας αποδίδοντας 4kcal/g 

σε καταστάσεις νηστείας ή stress ή άλλες έκτακτες ανάγκες. 

Συστάσεις για την διατροφή 

Οι πρωτεΐνες που καταναλώνουµε καθηµερινά συστήνεται να 

προσφέρουν από 10-35 %  του συνόλου των θερµίδων που 

καταναλώνουµε ηµερησίως. Για τους ενήλικες συστήνεται να 

καταναλώνουν τουλάχιστον 0,8 γραµµάρια πρωτεΐνης ανά κιλό 

βάρους σώµατος. Για τα παιδιά 7-10 ετών συστήνεται 1γραµµάριο 

ανά κιλό σωµατικού βάρους, για τα παιδιά 1-6 ετών: 1,2g/kg 

σωµατικού βάρους και τέλος για τα νεογνά: 2,2g/kg σωµατικού 

βάρους. Οι ανάγκες ελαττώνονται αποφασιστικά µε την πρόοδο 

της ηλικίας. Η συµβουλή ιατρού σε προβλήµατα υγείας (κυρίως σε 

νεφρικά) κρίνεται απαραίτητη. Απαιτείται ενέργεια και λειτουργική 

επάρκεια των µηχανισµών αποβολής των τελικών προϊόντων του 

µεταβολισµού τους. 
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2.1.1.3. Αµινοξέα 

Αµινοξέα ονοµάζονται οι χηµικές ενώσεις που περιέχουν µία 

τουλάχιστον καρβονική οµάδα (από τα καρβονικά οξέα 

(RCOOH[1]) και µία τουλάχιστον αµινοµάδα (-NH2)[2]. Τα 

αµινοξέα αποτελούν τα βασικά δοµικά στοιχεία των πρωτεϊνών 

που καθορίζουν και τις χαρακτηριστικές ιδιότητές τους. 

 Τα αµινοξέα ως συµπληρώµατα διατροφής απευθύνονται  

κυρίως τους αθλητές διότι συµµετέχουν στην διαδικασία 

µεταβολισµού των λιπών . Επίσης βοηθούν στην µετατροπή του 

λίπους σε ενέργεια και στην αναδόµηση των µυών. Αν και τα 

διαλύµατα αµινοξέων δεν φθάνουν στους µυς αµέσως, ωστόσο 

απορροφώνται πολύ γρήγορα από αυτούς συγκριτικά µε την 

απορρόφηση των πρωτεϊνών. Αυτό συµβαίνει γιατί η διαδικασία 

πέψης των πρωτεϊνών (οι οποίες δοµικά αποτελούνται από µακρές 

αλυσίδες αµινοξέων) για την απελευθέρωση των κύριων δοµικών 

συστατικών τους, δηλ., των αµινοξέων, είναι ιδιαίτερα χρονοβόρα. 

Τέλος κάποια αµινοξέα όπως η κυστείνη είναι ισχυρά 

αντιοξειδωτικά. Η κυστεινη χαρακτηριστικά προστατεύει τα κύτταρα 

από τις επιδράσεις της ακτινοβολίας, του καπνίσµατος και άλλων 

τοξινών, όπως το αλκοόλ και τα βαρέα µέταλλα. Η L-κυστεΐνη 

αποτελεί σηµαντικό τµήµα του πεπτιδίου γλουταθειόνη, το οποίο 

παίζει σηµαντικό ρόλο στη δράση του αντιοξειδωτικού ενζύµου 

υπεροξειδάση της γλουταθειόνης. Η L-κυστεΐνη είναι επίσης 

απαραίτητη για την παραγωγή του συνενζύµου Α. 

Παράλληλα, η L-κυστεΐνη αποτελεί σηµαντικό δοµικό συστατικό 

των µαλλιών και η ανάπτυξη και η υγεία των µαλλιών εξαρτάται 

από την κατάλληλη δοσολογία L-κυστεΐνης. 

Τα σηµαντικότερα αµινοξέα που πιο συχνά υπάρχουν στα 

συµπληρώµατα διατροφής είναι τα εξής : Βαλίνη, Θρεονίνη, 

Ισολευκίνη, Κυστεΐνη, Λευκίνη, Γλουταµίνη, Μεθειονίνη, 

Φαινυλαλανίνη, Γλουταµικό οξύ , Λυσίνη. 

Αναλυτικότερα όσον αφορά τα µαλλιά και τα νύχια η 

• Μεθειονίνη : ενδυναµώνει τα νύχια, τα κανει σκληρα και 

ανθετικά στους διάφορους κραδασµούς. Επίσης βοηθά στην 
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πρόληψη της τριχόπτωσης και στην ενδυνάµωση του τριχικού 

θύλακα. 

• Η Γλουταµίνη : είναι αµινοξύ το οποίο παράγει µόνος του ο 

ανθρώπινος οργανισµός αλλά µε την πάροδο του χρόνου 

παρατηρείται χαρακτηριστική µείωση του κυρίως µετά την µέση 

ηλικία. Είναι απαραίτητο αµινοξύ για την καλή ανάπτυξη του 

τριχωτού της κεφαλής. 

• Η αργινίνη : ενισχύει την ανάπτυξη του τριχωτού της 

κεφαλής. Η δράση της είναι αγγειοδιασταλτική και αυτή είναι η αιτία 

για το γεγονός ότι προάγει την ανάπτυξη των µαλλιών.  

 

2.1.1.4. Λιπίδια 

Τα λιπίδια που προσλαµβάνονται µε την τροφή περιέχουν κυρίως 

28-99% τριγλυκερίδια και ίχνη µονο- διγλυκεριδίων. Τα 

τριγλυκερίδια είναι εστέρες της γλυκερόλης µε τρία λιπαρά οξέα. 

Η ταξινόµηση λιπιδίων γίνεται ως εξής: 

• Ανάλογα µε την παρουσία απλών ή διπλών δεσµών στο 

µόριο τους σε κορεσµένα, µονοακόρεστα και πολυακόρεστα. 

• Ανάλογα µε το µήκος της αλύσου των ατόµων του άνθρακα 

σε βραχείας, µέσης και µακράς αλύσου. Τα λιπίδια της τροφής 

αποτελούνται κυρίως από λιπαρά οξέα µακράς αλύσου σ ποσοστό 

µέχρι και 90%. 

• Απαραίτητα χαρακτηρίζονται τα λιπαρά οξέα λινολεικό και α-

λινολενικό διότι αν και µετέχουν σε βασικές λειτουργίες του 

οργανισµού, ο οργανισµός πρέπει ν' ανανεώνει τ' αποθέµατα του 

από την τροφή (ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα).          

• Τα ουδέτερα λίπη ονοµάζονται λίπη όταν είναι στερεά σε 

θερµοκρασία δωµατίου και έλαια µε κύρια οµάδα τα Φυτικά έλαια 

όταν βρίσκονται σε υγρή µορφή σε θερµοκρασία δωµατίου.  

Οι βασικές λειτουργίες των λιπιδίων είναι λειτουργικές και 

δοµικές. Όσον αφορά τις λειτουργικές τα λιπίδια αποτελούν την πιο 
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συµπυκνωµένη µορφή ενέργειας 9kcal/g και χρησιµοποιούνται ως 

εναποθηκευµένη ενέργεια. Όσον αφορά τις δοµικές τους 

λειτουργίες τα λιπίδια αποτελούν βασικό συστατικό όλων των 

κυττάρων ιδιαίτερα των κυτταρικών µεµβρανών. Επίσης είναι  

φορείς των λιποδιαλυτών βιταµινών και αποτελούν πρόδροµες 

µορφές ουσιών µε σηµαντική βιολογική δράση. Παρατείνουν το 

αίσθηµα κορεσµού γιατί επιβραδύνουν την κένωση του στοµάχου. 

2.1.1.4.1 Μονοακόρεστα 

Από µελέτες που έγιναν σε κατοίκους χωρών της Μεσογείου κατά 

τις δεκαετίες ’50 και ’60 και συνεχίζονται µέχρι σήµερα, φάνηκε ότι 

η συχνότητα εκδήλωσης ασθενειών όπως οι καρδιαγγειακές 

παθήσεις και ορισµένες µορφές καρκίνου ήταν κατά πολύ 

µικρότερη στους µεσογειακούς λαούς από ότι στους 

Βορειοευρωπαίους. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η µεσογειακή 

δίαιτα βασίζεται, λόγω κυρίως του ελαιόλαδου, σε µονοακόρεστα 

λιπαρά, ενώ η βορειοευρωπαϊκή κυρίως στα κορεσµένα λιπαρά. 

Επίσης, σε διαβητικούς ασθενείς παρατηρήθηκε σηµαντική 

βελτίωση του επιπέδου σακχάρου στο αίµα τους µετά την 

κατανάλωση µονοακόρεστων, σε αντίθεση µε τους διαβητικούς, 

που κατανάλωναν άλλες µορφές λιπαρών οξέων (κορεσµένα, 

πολυακόρεστα). Επιπλέον, υπάρχουν σηµαντικές ενδείξεις ότι το 

ελαιόλαδο προστατεύει και από τον καρκίνο. Η δράση του αυτή 

οφείλεται κυρίως στη βιταµίνη Ε (µια από τις βασικές 

αντιοξειδωτικές βιταµίνες) και στις πολυφαινόλες που περιέχει. 

Χάρη, λοιπόν, στην αντιοξειδωτική του ικανότητα, προστατεύει τα 

κύτταρα και τους ιστούς του οργανισµού από τις ελεύθερες ρίζες 

που προκαλούν την καταστροφή τους.  

2.1.1.4.2. Πολυακόρεστα 

Όσον αφορά τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα αποτελούν και αυτά 

λιπαρά καλής ποιότητας και είναι απαραίτητο να λαµβάνονται 

µέσω της διατροφής του ατόµου διότι ο ανθρώπινος οργανισµός 

δεν τα παράγει µόνος του. Στα πολυακόρεστα λιπαρά ανήκουν τα 

ω-3, ω-6 και ω-7 και ω-9 λιπαρά, µε διαφορετικές δράσεις το 

καθένα. 
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2.1.1.4.3. Κορεσµένα 

Θεωρούνται κακής ποιότητας  λιπαρά γιατί είναι αυτά που 

σχετίζονται µε καρδιαγγειακά νοσήµατα και διάφορες µορφές 

καρκίνου. Η αυξηµένη κατανάλωσή τους οδηγεί σε αύξηση της 

ολικής και της «κακής» (LDL) χοληστερίνης. 

 Άλλα λιπίδια είναι τα φωσφολιπίδια και οι στερόλες. 

Συστάσεις για την διατροφή 

Η ηµερήσια πρόσληψη του λίπους δεν υπερβαίνει το 30% του 

συνόλου της ενέργειας που προσλαµβάνεται ηµερησίως. 

Η σχέση ζωικού και φυτικού λίπους ή κορεσµένα προς ακόρεστα 

λιπαρά οξέα είναι 1:2. 

Στόχος ο περιορισµός της κατανάλωσης χοληστερόλης σε 

300mg/H 

 

 

2.1.2 Μη θερµιδογόνα θρεπτικά συστατικά 

2.1.2.1 Βιταµίνες και µέταλλα 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ενώσεις οι οποίες σε µικρές 

ποσότητες είναι απαραίτητες για την υγεία, την ανάπτυξη, την 

αναπαραγωγή και την διατήρηση του ανθρώπου. Πρέπει να 

παρέχονται από τη διατροφή, γιατί ο οργανισµός αδυνατεί να τις 

συνθέσει. Εξαίρεση αποτελεί η βιταµίνη D, η οποία συντίθεται υπό 

την επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας κάτω από το δέρµα. 

Επίσης οι µικροοργανισµοί του γαστρεντερικού σωλήνα µπορούν 

να συνθέσουν ορισµένες βιταµίνες Κ και Β12. 

Οι βιταµίνες ταξινοµούνται σε λιποδιαλυτές και υδατοδιαλυτές 

ανάλογα µε την ιδιότητα τους να διαλύονται στο νερό ή σε 

οργανικούς διαλύτες. Στις λιποδιαλυτές ανήκουν οι A, D, E, K και 

έχουν την ιδιότητα να αθροίζονται στο σώµα και σε υψηλές 

συγκεντρώσεις προκαλώντας τοξικά φαινόµενα. Στις 

υδατοδιαλυτές ταξινοµούνται το σύµπλεγµα B και C, που έχουν 
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την ιδιότητα όταν προσλαµβάνονται σε υψηλές ποσότητες να 

αποβάλλονται από τον οργανισµό και να µην δηµιουργούν 

προβλήµατα στην υγεία. 

Τα ανόργανα άλατα είναι απαραίτητα και ουσιώδη για την οµαλή 

λειτουργία του οργανισµού. ∆ιακρίνονται ανάλογα µε την ποσότητα 

τους σε µακροστοιχεία (Μέταλλα) (Ca, P, Na, Cl, Mg, K, S) και 

ιχνοστοιχεία (Cr, Co, Fe, Cu, F, Mn, Mo, Se). Τα ανόργανα άλατα 

αποτελούν συστατικά των οστών και των δοντιών. Επίσης 

αποτελούν προσθετική οµάδα των ενζύµων. Χρησιµοποιούνται 

ακόµα ως συστατικά οργανικών ενώσεων, όπως πρωτεΐνες και 

λίπη, µε τρόπο ώστε να γίνεται γένεση ιστών και οργάνων και 

έχουν χαρακτηριστική επίδραση στις νευροµυϊκές λειτουργίες. 

Είναι απαραίτητο να αναφερθεί ότι τα ανόργανα άλατα δρουν µαζί 

µε τις ορµόνες, τις βιταµίνες και άλλους ρυθµιστές του 

µεταβολισµού και ότι ρυθµίζουν τη οξεοβασική ισορροπία, την 

ισορροπία των υγρών του σώµατος, την οσµωτική πίεση και την 

αποβολή υγρών. 

Μετά την καύση κάθε οργανισµός και κάθε τροφή αφήνει µία 

µικρή ποσότητα από στάχτη (τέφρα) που αποτελείται από 

Μέταλλα, δηλαδή ανόργανα στοιχεία τα οποία δεν µπορούν να 

αποσυντεθούν σε απλούστερες ουσίες. Τα µέταλλα είναι 

απαραίτητα στη ζωή και προσλαµβάνονται από τους έµβιους 

οργανισµούς µε την διατροφή τους, ώστε να εξασφαλίσουν την 

κανονική ανάπτυξη, αναπαραγωγή και υγεία, κατά τη διάρκεια του 

κύκλου της ζωής. 

Όπως και οι βιταµίνες, οι απαιτούµενες ποσότητες µετάλλων για 

την διατήρηση της σωστής υγείας µετρώνται σε χιλιοστόγραµµα ή 

ακόµη και σε µικρογραµµάρια. 

Τα µέταλλα αντιπροσωπεύουν περίπου το 5% του σωµατικού 

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

υδατάνθρακες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

 

3.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

Σύµφωνα µε τις Υγειονοµικές Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας 
και το άρθρο που δηµοσιεύτηκε στις 30/04/2004 "Οι περί 
Συµπληρωµάτων ∆ιατροφής Κανονισµοί του 2004,  ως 
συµπληρώµατα διατροφής ορίζονται ειδικά προϊόντα τα οποία 
περιέχουν µεµονωµένα ή συνδυαζόµενα συστατικά και ουσίες, 
που στη «φυσική τους µορφή», εµπεριέχονται σε διάφορες τροφές 
ή φυτά. Τα προϊόντα αυτά, αφού υποστούν την κατάλληλη 
επεξεργασία για να πάρουν την τελική τους µορφή, µε την οποία 
διατίθεται στην κατανάλωση, χρησιµοποιούνται για τη 
συµπλήρωση της διατροφής, εφόσον οι ανάγκες του 
συγκεκριµένου ατόµου είναι µεγαλύτερες από αυτές που µπορεί να 
καλύψει µία «φυσιολογική» διατροφή. 
 
Σύµφωνα µε αυτόν τον ορισµό, τα συµπληρώµατα απλά 

συµπληρώνουν τη διατροφή µας, δεν αντικαθιστούν τις τροφές, 
δεν αποτελούν υποκατάστατό τους και δεν έχουν «µαγικές», 
θεραπευτικές ή άλλες ιδιότητες. Τα συµπληρώµατα διατίθενται στο 
εµπόριο σε δοσοµετρικές µορφές, ήτοι µορφές παρουσίασης 
όπως, κάψουλες, παστίλιες, δισκία, χάπια και άλλες παρόµοιες 
µορφές, καθώς και φακελάκια σκόνης, φύσιγγες υγρού προϊόντος, 
φιαλίδια µε σταγονόµετρο, και άλλες παρόµοιες µορφές υγρών και 
κόνεων που προορίζονται να ληφθούν σε προµετρηµένες µικρές 
µοναδιαίες ποσότητες. 
 

 
 
Τα συµπληρώµατα διατροφής διατίθενται αποκλειστικά από τα 

φαρµακεία µε βάση την µε αριθ. Υ1/Γ.Π 127962/03 27.2.2004 
Υπουργική Απόφαση. Στη νοµοθεσία η πώληση συµπληρωµάτων 
διατροφής ορίζεται να διενεργείται από καταρτισµένο προσωπικό 
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το οποίο µπορεί να είναι διαιτολόγος ή επιστήµονας τροφίµων, 
εγγεγραµµένος ιατρός, φαρµακοποιός ή άλλο πρόσωπο το οποίο 
θα είναι καταρτισµένο σε σχέση µε τα συµπληρώµατα διατροφής ή 
την υγιεινή διατροφή. 
 
 
3.1.1 Κατηγορίες συµπληρωµάτων διατροφής  

 

• Βιταµίνες 

• Μέταλλα 

• Ιχνοστοιχεία 

• Βότανα  

• Αµινοξέα 

• Ένζυµα  

• Μεταβολίτες 

• Εκχυλίσµατα ιστών και αδένων 

• Βασιλικός πολτός 

• Γύρη 

• Μαγιά µπύρας 

• Λεκιθίνη 

• Φυτικές Ίνες 

• Συνένζυµο Q10 

(U.S Food and drug administration center for food safety and 

applied nutrition, March 1999) 
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3.2 ΟΙ ΜΟΡΦΕΣ ΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

Τα συµπληρώµατα διατροφής κυκλοφορούν σε διάφορες 
συσκευασίες και τύπους. Στην Ελλάδα κυκλοφορούν συνήθως σε: 
• ∆ισκία µικρού σχήµατος. 
• Ταµπλέτες, συνήθως µεγάλου µεγέθους. 
• Κάψουλες. 
• Σκόνες που ανακατεύονται µε υγρά. 
• Πόσιµες αµπούλες. 
• Αναβράζοντα δισκία. 
• Σοκολάτες. 
• Σε µορφή σιροπιού µε ή χωρίς ζάχαρη ή άλλη γλυκαντική 

ουσία. 
 

 
 

3.2.1 Η σωστή λήψη των συµπληρωµάτων διατροφής 

Η σωστή λήψη και η τήρηση του χρονοδιαγράµµατος των 

συµπληρωµάτων διατροφής παίζει τον µεγαλύτερο ρόλο όσον 

αφορά τα αποτελέσµατα του οποιουδήποτε προϊόντος. Τα 

περισσότερα συµπληρώµατα διατροφής πρέπει να λαµβάνονται 

µαζί µε τροφή και νερό γιατί ακριβώς η παρουσία γαστρικού οξέος 

βοηθά την απορρόφηση πολλών µετάλλων και λιποδιαλυτών 

βιταµινών. Επίσης, η λήψη συµπληρωµάτων διατροφής µε άδειο 

στοµάχι µπορεί να προκαλέσει ναυτία. Πάντα πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψιν ο τρόπος χορήγησης που αναγράφεται στη 

συσκευασία. 

Οι πολυβιταµίνες δεν πρέπει να λαµβάνονται µετά το µεσηµέρι, 

γιατί οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β µπορεί να οδηγήσουν σε 
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εµφάνιση αϋπνίας και διαταραχής του ύπνου. Ενδείκνυται να 

λαµβάνονται µε το πρωινό κυρίως. Τα συµπληρώµατα του 

µαγνησίου και ασβεστίου µπορούν να ληφθούν το βράδυ που 

πιθανόν να βοηθήσουν και στον ύπνο. Οι βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β είναι καλύτερο να λαµβάνονται σε σύµπλεγµα και 

όχι µεµονωµένες. Τα µέταλλα συνίσταται να λαµβάνονται σε 

πολυµεταλλούχο συµπλήρωµα και όχι µεµονωµένα. Ο 

ψευδάργυρος και ο χαλκός θα πρέπει να λαµβάνονται σε αναλογία 

10 προς 1. 

Η βιταµίνη C είναι καλύτερο να λαµβάνεται ως ένα ξεχωριστό 

συµπλήρωµα καθώς η απαιτούµενη ποσότητα δεν µπορεί να 

συµπεριληφθεί σε µια πολυβιταµίνη 

Υπάρχει περίπτωση να παρατηρηθεί κίτρινο ή πράσινο χρώµα 

στα ούρα λόγω της ριβοφλαβίνης που περιέχεται στο 

συµπλήρωµα και δεν είναι κάτι ανησυχητικό. 

Ορισµένα συµπληρώµατα αλληλεπιδρούν µε συγκεκριµένα 

φάρµακα. Για αυτό τα άτοµα που λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή 

ή άλλα συµπληρώµατα καλούνται να συµβουλευτούν ∆ιαιτολόγο-

∆ιατροφολόγο ή Ιατρό πριν λάβουν οποιοδήποτε συµπλήρωµα. 

Τα παιδιά θα πρέπει να λαµβάνουν συµπλήρωµα κατάλληλο για 

την παιδική ηλικία και µε συγκεκριµένη δοσολογία η οποία 

αναγράφεται πάνω στη συσκευασία. Εάν απαιτείται διπλή 

δοσολογία είναι προτιµότερο να χωριστεί στο πρωινό και στο 

µεσηµεριανό. 

Η αξιολόγηση της λήψης συµπληρωµάτων διατροφής πρέπει να 

πραγµατοποιείται τακτικά και τουλάχιστον µετά τις 4 πρώτες 

εβδοµάδες και στη συνέχεια κάθε 3 µήνες. Όσο το άτοµο γίνεται 

περισσότερο υγιές, τόσο οι απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά 

µειώνονται. 

3.2.2  Ποια είναι τα κριτήρια απορρόφησης τους 
 
Ο βαθµός απορρόφησης ενός συµπληρώµατος εξαρτάται από: 
• Από τον τρόπο παρασκευής του. 
• Από την πηγή προέλευσης των συστατικών του. 
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• Από την περιεχόµενη ποσότητα κάθε ουσίας ανά µονάδα 
προϊόντος. 
• Από τον τύπο, µορφή , σχήµα µε τον οποίο διατίθεται. 
• Από τον συνδυασµό των ουσιών που περιέχει. 
• Από την ώρα λήψης.  
• Από τον συνδυασµό των τροφών µαζί µε τον οποίο 

λαµβάνεται. 
• Από την γενικότερη κατάσταση του οργανισµού. 
 
Μετά τη λήψη του συµπληρώµατος µπορεί να παρατηρηθεί µία 

έντονη αλλαγή χρώµατος των ούρων. Αυτό αποτελεί ένδειξη 
αποβολής ενός µέρους του από τον οργανισµό είτε γιατί δν 
χρειάζεται, είτε γιατί ήταν υπερβολική η δόση του, είτε γιατί δε 
µπορεί να αξιοποιηθεί.  
 
3.3 ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

Η αναγκαιότητα της λήψης συµπληρωµάτων εξαρτάται από 
διάφορους παράγοντες όπως ηλικία, φύλο, τρόπος ζωής, άσκηση 
και διατροφή, διάφορες παθολογικές καταστάσεις, 
κληρονοµικότητα κ.α. 
Άτοµα που χρειάζονται συµπλήρωµα στη διατροφή τους είναι 

εκείνα που ανήκουν στις παρακάτω κατηγορίες: 
• Νεογνά 
• Χορτοφάγοι 
• Άτοµα σε υποθερµιδική δίαιτα λόγω παχυσαρκίας 
• Ανεπάρκειες σχετιζόµενες µε φάρµακα (π.χ. αντιεπιληπτικά) 
• Άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία – βουλιµία 
• Παιδιά που υποσιτίζονται 
• Έγκυες 
• Θηλάζουσες 
• ∆υσαπορρόφηση και άλλα χρόνια νοσήµατα 
• Ειδικές νοσολογικές καταστάσεις 
• Άτοµα µε έντονη σωµατική δραστηριότητα 
• Άτοµα τρίτης ηλικίας 

• Στρες 

• Γυναίκες σε ηλικία εµµηνόπαυσης 

• Ασθενείς µε καρδιαγγειακά προβλήµατα 

• Οι καπνιστές και αλκοολικοί 
• Οι ηλικιωµένοι 
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3.4 ΤΑ ΒΑΣΙΚΟΤΕΡΑ ΑΙΤΙΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ 

• Τα άµεσα αποτελέσµατα στην κατάσταση της υγείας 

• Πρόληψη ασθενειών 

• Βελτίωση αµυντικού συστήµατος 

• Γεύση 

• Παροχή ενέργειας 

• Καλύτερη αθλητική επίδοση 

• Συνδυασµός µε χαµηλοθερµιδική δίαιτα για απώλεια βάρους 

(Consumption of nutritional supplements among adolescents: 

usage and perceived benefits, O'Dea J, Health education 

Research, 2003) 

 

3.5 Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

 

Όλο και περισσότερα προϊόντα 

διατίθενται στην αγορά της 

Κοινότητας ως τρόφιµα που 

περιέχουν συµπυκνωµένες πηγές 

θρεπτικών συστατικών. Μια 

επαρκής και ποικίλη δίαιτα θα 

µπορούσε, κάτω από φυσιολογικές συνθήκες, να προσφέρει στον 

άνθρωπο όλα τα αναγκαία θρεπτικά συστατικά για την καλή 

ανάπτυξή του και για τη διατήρηση µιας υγιούς ζωής, σε 

ποσότητες που έχουν καθορισθεί και συνιστώνται από γενικής 

αποδοχής επιστηµονικά δεδοµένα. Ωστόσο, από έρευνες 

προκύπτει ότι η ιδεώδης αυτή κατάσταση δεν επιτυγχάνεται για 

όλα τα θρεπτικά συστατικά ούτε για όλες τις πληθυσµιακές οµάδες 

στην Κοινότητα. Οι καταναλωτές, λόγω του τρόπου ζωής τους ή 
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για άλλους λόγους, είναι δυνατόν να πρέπει να επιλέξουν τη 

συµπλήρωση της πρόσληψης ορισµένων θρεπτικών συστατικών 

µε συµπληρώµατα διατροφής.  Προκειµένου να εξασφαλισθούν 

υψηλά επίπεδα προστασίας των καταναλωτών και να διευκολυνθεί 

η εκ µέρους τους επιλογή, τα προϊόντα που διατίθενται στην αγορά 

πρέπει να είναι ασφαλή και να φέρουν επαρκή και κατάλληλη 

επισήµανση. Είναι ευρύ το φάσµα των θρεπτικών και άλλων 

συστατικών που ενδέχεται να ενυπάρχουν στα συµπληρώµατα 

διατροφής, συµπεριλαµβανοµένων - και όχι µόνο - των βιταµινών, 

ανόργανων στοιχείων, αµινοξέων, απαραίτητων λιπαρών οξέων, 

ινών και διαφόρων φυτών και φυτικών εκχυλισµάτων. 

 

3.6 ΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΤΩΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ∆ΑΙΤΡΟΦΗΣ 

Είναι γνωστό πως υπάρχουν κίνδυνοι από τη λήψη 

συµπληρωµάτων διατροφής. Το Journal of the American Dietetic 

Association το 2002 παρουσίασε τους βασικότερους κινδύνους 

από τη λήψη συµπληρωµάτων ως εξής:  

• παίρνουν τακτικά βιταµίνες και συµπληρώµατα διατροφής για να 

δυναµώσουν τον οργανισµό τους ή για να περάσουν µια δύσκολη 

περίοδο της ζωής τους ή όταν ακολουθούν ένα πρόγραµµα 

αδυνατίσµατος. 

• δε γνωρίζουν ότι πιθανόν λαµβάνουν περισσότερες βιταµίνες 

και άλλες θρεπτικές ουσίες από όσες µπορεί να ανεχθεί ο 

οργανισµός τους.  

• δεν γνωρίζουν ότι υπάρχουν κίνδυνοι που µπορεί να 

προκύψουν από τα σκευάσµατα αυτά και τα καταναλώνουν συχνά 

σε υπερβολικές ποσότητες.  

• προµηθεύονται τα σκευάσµατα αυτά από µόνοι τους, χωρίς 

ιατρική συνταγή και χωρίς ιατρικό έλεγχο.  

• σε πολλές χώρες δεν υπάρχουν κανονισµοί για το τι ακριβώς 

µπορεί να περιέχει ένα συµπλήρωµα διατροφής 
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Οι κίνδυνοι των συµπληρωµάτων διατροφής χωρίζονται σε 

τέσσερις κυρίως κατηγορίες. Έτσι είναι οι:  

1. Κίνδυνοι από υπερδοσολογία συµπληρωµάτων 

2. Κίνδυνοι από αλληλεπίδραση µε φάρµακα 

3. Κίνδυνοι από παραπλανητικές ετικέτες και προώθηση 

4. Κίνδυνοι από τη λήψη απαγορευµένων ουσιών 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ 

 

4.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ 

Τα αντιοξειδωτικά είναι ουσίες που εµποδίζουν ή επιβραδύνουν 

την οξείδωση συστατικών των τροφίµων (π.χ. λίπη, προβιταµίνες, 

βιταµίνες, υδατάνθρακες κ.α.) η οποία προκαλείται από το 

ατµοσφαιρικό οξυγόνο, είτε από άλλες οξειδωτικές ενώσεις. 

Πρόκειται για ουσίες που χρησιµοποιούνται εδώ και πολλά χρόνια, 

αλλά παλαιότερα την χρήση τους χαρακτήριζαν οι εµπειρικές 

µέθοδοι. Για παράδειγµα χρησιµοποιήθηκαν οι δραστικές φυτικές 

αντιοξειδωτικές ουσίες για επιµήκυνση του χρόνου κατανάλωσης 

τροφίµων . Η χρήση των οραµατικών ουσιών (δεντρολίβανο) κι 

άλλα µπαχαρικά, των ρητινών, του βενζοϊκού οξέος και το 

κάπνισµα των τροφίµων διατηρήθηκαν µέχρι και σήµερα.  

Στις µέρες µας, σε πολλούς κλάδους της βιοµηχανίας 

χρησιµοποιούνται κατά κύριο λόγο τα συνθετικά αντιοξειδωτικά. 

Στην κατηγορία των τροφίµων και των ειδών διατροφής τα 

αντιοξειδωτικά χρησιµοποιούνται κυρίως ως µίγµατα, σε 

συνδυασµό µε τους λεγόµενους συνεργούς σταθεροποιητές ή/και 

συµπλοκοποιητές. Τα µίγµατα αυτά συντελούν στην ενεργοποίηση 

και βελτίωση της αντιοξειδωτικής δράσης, στη διεύρυνση της 

εφαρµογής των αντιοξειδωτικών σε περισσότερες κατηγορίες 

τροφίµων, καθώς και στην ευκολότερη χρήση τους. Στην 

κατηγορία των συνεργών ουσιών ανήκουν διάφορες χηµικές 

ενώσεις, όπως τα οξέα και τα άλατά τους, πολλές βασικές ενώσεις 

και διάφορες αναγωγικές ύλες. 

Τα περισσότερα αντιοξειδωτικά είναι αρωµατικές ενώσεις, που 

διαθέτουν µία τουλάχιστον ελεύθερη υδροξυλική ή αµινική οµάδα. 

Οι σηµαντικότερες ενώσεις, που χρησιµοποιούνται ως πρόσθετα 

στα τρόφιµα, στις πολυκυκλικές φαινόλες, µε µία ή περισσότερες 

υδροξυλοµάδες. 
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4.2 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΗΣ 

Αντιδράσεις οξείδωσης µπορούν να συµβούν στα περισσότερα 

συστατικά των τροφίµων µε αποτέλεσµα την υποβάθµιση της 

οργανοληπτικής ποιότητας (αποχρωµατισµός, ανάπτυξη 

δυσάρεστων οσµών), αλλά σε πολλές περιπτώσεις και της 

θρεπτικής αξίας των τροφίµων που κατ' εξοχήν υφίσταται την 

οξειδωτική δράση είναι οι λιπαρές ύλες. 

Η αυτοοξείδωση ή οξειδωτικό τάγγισµα των λιπών και των 

λαδιών είναι µία διεργασία, που περιλαµβάνει πολλές αντιδράσεις 

και πολλά ενδιάµεσα προϊόντα. Τρόφιµα που είναι πλούσια σε 

ακόρεστα λιπαρά συστατικά και εκτίθενται χωρίς προφυλάξεις στο 

οξυγόνο, το φως ή/και την θέρµανση, προσλαµβάνουν οξυγόνο και 

υφίστανται οξείδωση των λιπαρών συστατικών τους. 

Αποτέλεσµα της οξείδωσης είναι η καταστροφή: 

• Πολλών απαραίτητων λιπαρών οξέων 

• Πολλών συστατικών που διαλύονται στη λιπαρή ύλη, όπως 

οι λιποδιαλυτές βιταµίνες A,D,E,K γεγονός που οδηγεί στην 

υποβάθµιση της θρεπτικής αξίας του τροφίµου. 

• Ευοξείδωτων υδατοδιαλυτών συστατικών του τροφίµου, 

όπως η βιταµίνη C.  

• Λιποδιαλυτών και υδατοδιαλυτών χρωστικών του τροφίµου, 

που έχει ως αποτέλεσµα των αποχρωµατισµό του. 

• Η αλλοίωση του οργανοληπτικού χαρακτηριστικού της 

οσµής-γεύσης λόγω της παραγωγής προϊόντων αποικοδόµησης 

των λιπαρών υλών.  

• Η παραγωγή επικίνδυνων διατροφικά ενώσεων, που δεν 

αποτελούν φυσικά συστατικά τροφίµων. 

 

4.3 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΩΝ 

Τα αντιοξειδωτικά ανάλογα µε την προέλευση τους µπορούν να 

ταξινοµηθούν στα φυσικά και τα συνθετικά. 
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4.3.1 Φυσικά αντιοξειδωτικά 

Εκατοντάδες είναι οι ενώσεις που απαντώνται στα τρόφιµα και 

µπορούν να εµφανίσουν αντιοξειδωτική δράση. Όλες αυτές οι 

ενώσεις καθώς και πολλές άλλες που συναντώνται σε φυτικά 

κυρίως εκχυλίσµατα, εµφανίζουν in vitro αντιοξειδωτική δράση. Για 

πολλές απ' αυτές αποµένει να τεκµηριωθεί πως µπορούν να 

λειτουργήσουν ως αντιοξειδωτικά και in vivo. 

Ανάλογα µε τη διαλυτότητα τους και συνεπώς µε τις οµάδες 

τροφίµων στις οποίες µπορούν να αξιοποιηθούν, τα αντιοξειδωτικά 

ταξινοµούνται στα υδατοδιαλυτά και τα λιποδιαλυτά. Τα 

υδατοδιαλυτά χρησιµοποιούνται σε τρόφιµα που ο κύριος διαλύτης 

των συστατικών τους είναι το νερό, ενώ τα λιποδιαλυτά σε τρόφιµα 

µε κύριο διαλύτη το λάδι. 

Φυσικά υδατοδιαλυτά αντιοξειδωτικά είναι:  

1) Το ασκορβικό οξύ, που προστίθεται στα τρόφιµα ως καθαρή 

και ακίνδυνη ουσία δρα αποτελεσµατικά: 

• στα αναψυκτικά και τους χυµούς φρούτων γαι την προστασία 

του αρώµατος και την διατήρηση της θρεπτικής αξίας. 

• στο κρέας και τα κρεατοσκευάσµατα για την διατήρηση της 

εµφάνισης και του κόκκινου χρώµατος. 

• στο αλεύρι, για τη προστασία της οξείδωσης των 

σουλφυδρυλοµάδων της γλουτένης, µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία 

δισουλφιδικών δεσµών, που µειώνουν την ελαστικότητα και την 

εκτατότητα της ζύµης. 

• στη µπύρα, ως σταθεροποιητής και προστατευτική ουσία. 

2) Οι φαινολικές ενώσεις, όπως οι φλαβονόλες και οι φλαβονόες, 

που απαντώνται ευρέως σε καρυκεύµατα (π.χ. δεντρολίβανο) και 

σε βότανα (π.χ. εκχυλίσµατα τσαγιού). 

3) Οι κατεχίνες, όπως η κατεχίνη, η κερκιτίνη, η ρεσβερατρόλη και 

η επιγαλλοκατεχίνη. Για παράδειγµα, η κερκιτίνη, επιβραδύνει τη 

διάσπαση του ασκορβικού οξέος κατά 50%. 
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Φυσικά λιποδιαλυτά αντιοξειδωτικά είναι: 

1) Οι α-, β-, γ-, και δ-τοκοφερόλες, που παραλαµβάνονται µαζί µε 

τα φυτικά λάδια και σηµαντικό ποσοστό τους παραµένει σ' αυτά και 

µετά τον εξευγενισµό τους. 

2) Τα καροτενοειδή και ιδιαίτερα το β- καροτένιο, που λειτουργούν 

ως δεσµευτές του οξυγόνου. 

3) Η σησαµόλη, που βρίσκεται µε µορφή γλυκοζίτη στο 

σησαµέλαιο. Όταν το λάδι αυτό προστεθεί σε άλλες λιπαρές ύλες ή 

λιπαρά τρόφιµα αυξάνει την αντίσταση τους στην αυτοοξείδωση. 

4) Τα αµινοξέα και ιδιαίτερα η προλίνη, που χρησιµοποιείται ως 

αντιοξειδωτικό στις κονσέρβες ψαριών. 

4.3.2 Συνθετικά αντιοξειδωτικά 

Για να χρησιµοποιηθούν τα συνθετικά αντιοξειδωτικά στα τρόφιµα 

πρέπει να καλύπτουν τις ακόλουθες απαιτήσεις: 

1) Να εµφανίζουν αντιοξειδωτική δράση σε πολύ µικρές 

συγκεντρώσεις προσθήκης. 

2) Να είναι ασφαλή για του καταναλωτές στις συγκεντρώσεις που 

θα χρησιµοποιηθούν στα τρόφιµα και να µην περιέχουν κατάλοιπα 

από τις διεργασίες της σύνθεσης τους. 

3) Να πληρούν βασικές τεχνολογικές προϋποθέσεις, όπως η 

ευχερής διάλυση τους στα λιπαρά συστατικά. 

 

4.4 ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ Ι∆ΑΝΙΚΟΥ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΟΥ 

Τα χαρακτηριστικά ενός ιδανικού αντιοξειδωτικού είναι τα 

ακόλουθα: 

• Να είναι ασφαλές για τους καταναλωτές. 

• Να µην εισβάλλει στην δηµιουργία ανεπιθύµητης οσµής-

γεύσης ή χρώσης στην λιπαρή ύλη που προστίθεται. 

• Να είναι λιποδιαλυτό. 
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• Να είναι σταθερό στις συνήθεις συνθήκες επεξεργασίας 

τροφίµων. 

• Να είναι οικονοµικό. 

• Να µην απορροφάται από τον οργανισµό. 

• Να εµφανίζει υψηλή αντιοξειδωτική δραστικότητα σε χαµηλές 

συγκεντρώσεις. 

 

4.5 ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

ΠΛΟΥΣΙΑ ΣΕ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ  

Η γήρανση του οργανισµού που οφείλεται σε εξωγενείς 

παράγοντες και όχι στο γενετικό υπόβαθρο του ατόµου µπορεί να 

καθυστερήσει µε τη λήψη των κατάλληλων συστατικών που θα 

µειώνουν το οξειδωτικό στρες κι εποµένως τις προκληθείσες στα 

βιοµόρια βλάβες. Τα συστατικά αυτά µπορεί να έχουν τα ίδια 

αντιοξειδωτική δράση ή να συµβάλλουν στη δράση των 

αντιοξειδωτικών ενζύµων του οργανισµού. Επίσης, συστατικά µε 

αντιφλεγµονώδη δράση µπορούν να έχουν ωφέλιµη δράση στην 

υγεία δεδοµένου ότι οι φλεγµονώδεις καταστάσεις αυξάνουν το 

οξειδωτικό στρες. 

 

4.5.1 Βιταµίνες 

Οι βιταµίνες A,E και C αποτελούν λιποδιαλυτές βιταµίνες 

πλούσιες σε αντιοξειδωτικές ουσίες. ∆ρουν ενάντια στις ελεύθερες 

ρίζες και αποτρέπουν την οξείδωση των λιπιδίων συµβάλλοντας µε 

αυτό τον τρόπο στην καλή κατάσταση των µεµβρανών των 

κυττάρων. Επιπρόσθετα η βιταµίνη C δρα σαν αντιοξειδωτικό 

καταπολεµώντας τις ελεύθερες ρίζες και µειώνοντας το οξειδωτικό 

στρες, που αποτελεί βασικό παράγοντα γήρανσης. Επιπλέον, 

επιταχύνει την επούλωση των πληγών και επάγει τη σύνθεση του 

κολλαγόνου.  
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4.5.2 Μέταλλα 

 

Το σελήνιο, ο ψευδάργυρος, ο χαλκός και το µαγγάνιο  

αποτελούν µέταλλα µε σηµαντική αντιοξειδωτική δράση. Το 

σελήνιο είναι απαραίτητο για τη δράση του αντιοξειδωτικού 

ενζύµου υπεροξειδάση της γλουταθειόνης. Ο ψευδάργυρος, ο 

χαλκός και το µαγγάνιο απαιτούνται για τη δράση του 

αντιοξειδωτικού ενζύµου υπεροξειδική δισµουτάση. Η έλλειψη των 

παραπάνω µετάλλων οδηγεί σε µειωµένη δραστικότητα των 

αντιοξειδωτικών ενζύµων και συνεπώς σε αυξηµένο οξειδωτικό 

στρες. Επιπλέον, το σελήνιο µπορεί να δράσει συνεργιστικά µε τη 

βιταµίνη Ε, ο ψευδάργυρος είναι συµπαράγοντας πολλών 

σηµαντικών ενζύµων και κάποια σύµπλοκα χαλκού έχουν 

αντιοξειδωτική δράση. 

4.5.3 Συνένζυµο Q10 

Το συνένζυµο Q10 έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση και µπορεί 

να συµβάλλει σηµαντικά στη µείωση του οξειδωτικού στρες. 

Βρίσκεται σε όλα τα κύτταρα και είναι απαραίτητο για την 

παραγωγή ενέργειας. Τα επίπεδά του µειώνονται µε την ηλικία. 

4.5.4 Καροτενοειδή 

Τα καροτενοειδή είναι χρωστικές των φυτών τα οποία τα 

προστατεύουν από την ηλιακή ακτινοβολία. Πολλά από αυτά έχουν 

ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, συµπεριλαµβανοµένου του β-

καροτενίου και του λυκοπενίου. Το β-καροτένιο είναι µια προ-

βιταµίνη Α που µετατρέπεται στο σώµα σε βιταµίνη Α ανάλογα µε 

τις ανάγκες του οργανισµού. Ο συνδυασµός των καροτενοειδών µε 

άλλα αντιοξειδωτικά, όπως µε τη βιταµίνη Ε, µπορεί να αυξήσει τη 

δράση τους ενάντια στις ελεύθερες ρίζες. 

4.5.5 Πολυφαινόλες 

Οι πολυφαινόλες είναι µια µεγάλη οµάδα ουσιών µε την 

υποκατηγορία των φλαβονοειδών να είναι η περισσότερο 

µελετηµένη σε σχέση µε την αντιοξειδωτική και αντιφλεγµονώδη 

δράση της. Περιέχονται στο τσάι, το κρασί, τα λαχανικά, τα φρούτα 

και άλλα τρόφιµα φυτικής προέλευσης. Στις πολυφαινόλες ανήκουν 
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η βανιλλίνη, το ελλαγικό οξύ, η κουρκουµίνη, η ρεσβερατρόλη, η 

κερκετίνη, η γενιστεΐνη, η επιγαλλοκατεχίνη, οι ταννίνες κ.λπ. Οι 

πολυφαινόλες παρουσιάζουν έντονη αντιοξειδωτική δράση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

5.1 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α 

 Η βιταµίνη Α είναι η πρώτη βιταµίνη που ανακαλύφθηκε κ σε 

αυτό οφείλει την ονοµασία της. Άλλες ονοµασίες της βιταµίνης Α 

είναι ρετινόλη και αξηροφθόλη. Χαρακτηρίζεται ως φρουρός των 

µατιών και των δοντιών και του δέρµατος. Επίσης Είναι 

απαραίτητη για την ανάπτυξη γενικότερα, ρυθµίζει την αύξηση και 

την διαφοροποίηση πολλών ιστών και κυττάρων. Η βιταµίνη Α 

βρίσκεται στις τροφές µε τη µορφή καροτενοειδών (προβιταµίνες).  

Όταν καταναλώνουµε τροφές µε καροτενοειδή ο οργανισµός της 

µετασχηµατίζει σε (ενεργή) βιταµίνη Α.  

 

5.1.1 Λειτουργίες 

  Βελτιώνει την όραση και αυτό γίνεται εύκολα αντιληπτό όταν ένα 

άτοµο µε επάρκεια της βιταµίνης Α βρεθεί ξαφνικά από σκοτεινό 

µέρος απότοµα στο φως ή το αντίθετο. Μπορεί να προσαρµοσθεί 

ευκολότερα από ένα άτοµο µε έλλειψη της βιταµίνης.   

   Παίζει µοναδικό ρόλο στον σχηµατισµό και στην ανάπτυξη των 

κόκκαλων και επηρεάζει και τα νεύρα που βρίσκονται κοντά. 

  Είναι µια λιποδιαλυτή βιταµίνη η οποία βοηθάει στη διατήρηση 

της ελαστικότητας του δέρµατος. Ακόµα είναι αντιµολυσµατική , 

προστατεύει το δέρµα και τους βλεννογόνους µε αποτέλεσµα ο 

οργανισµός να αντιστέκεται στο κρύο, στις µολύνσεις του στόµατος 

και της µύτης ,των βρογχοπνευµονιών και τέλος του εντέρου. 

5.1.2 Πηγές 

Υπάρχει στο γάλα, στα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα κυρίως στο 

τυρί, στο συκώτι των ψαριών, συκώτι 

αρνιού, στο συκώτι µοσχαρίσιο, στα 

ραδίκια στα καρότα, στο κάρδαµο, 

στη γλυκοπατάτα, στο µαϊντανό, στο 

σπανάκι ,στα αντίδια ,κόκκινες 
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πιπεριές, στα  µπρόκολα  και το βούτυρο ,στον κρόκο του αυγού , 

ιχθυέλαια. Τέλος Βιταµίνη Α µπορούµε επίσης να πάρουµε και από 

τροφές πλούσιες σε β-καροτίνη, η οποία µετατρέπεται σε βιταµίνη 

Α.  

5.1.3 Έλλειψη 

Τα αποτελέσµατα της έλλειψης Αυτής της βιταµίνης δεν είναι 

ορατά αµέσως . υπάρχουν εµφανή σηµάδια της έλλειψης της 

βιταµίνης Α όπως το κοκκίνισµα των βλεφάρων, τα µάτια που 

τρέχουν, τα προβλήµατα στα αυτιά, τη µύτη, το λαιµό  το τραχύ 

ξηρό λεπιασµένο δέρµα. Επίσης αν πιέσουµε τα δάχτυλα του ενός 

χεριού στην παλάµη του άλλου και το δέρµα παραµείνει αµέσως 

µετά την πίεση κιτρινοασπριδερό τότε δεν υπάρχει έλλειψη 

βιταµίνης Α .  

Χρόνια έλλειψη προκαλεί  

• Ξηροφθαλµία διότι επηρεάζεται η χηµική λειτουργία που 

γίνεται στον αµφιβληστροειδή. 

• Προβλήµατα στα δόντια  

• Προβλήµατα στον θυρεοειδή αδένα και στην βρογχοκήλη 

• σταδιακή απώλεια όρασης στο σκοτάδι 

•  ευαισθησία σε λοιµώξεις και δερµατικές βλάβες 

• σε χώρες του τρίτου κόσµου, όπου η  έλλειψη µπορεί να 

είναι πολύ µεγάλη, καταστρέφεται ο κερατοειδής χιτώνας και τα 

άτοµα οδηγούνται στην τύφλωση. 
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5.1.4 Ανεπιθύµητες ενέργειες 

Η υπερκατανάλωση προϋποθέτει κινδύνους, κυρίως όταν αφορά 

συµπληρώµατα διατροφής. Αυτοί είναι αίσθηµα αδυναµίας, 

πονοκέφαλοι, ανορεξία, ναυτία, έµετο, θολή όραση, αρθραλγίες, 

τριχόπτωση, απολέπιση δέρµατος, ασκίτης, και ηπατικές 

βλάβες,και κοιλιακός πόνος . Στην εγκυµοσύνη στο πρώτο τρίµηνο 

µπορεί να προκαλέσει σοβαρές συγγενείς ανωµαλίες στο έµβρυο 

όπως υδροκεφαλία , εγκεφαλική και άλλα. Συχνά η βιταµίνη C 

προφυλάσσει από τις βλαπτικές επιδράσεις της υπερκατανάλωσης 

της βιταµίνης Α.  

5.1.5 ∆οσολογία 

Ηµερησίως τα ανήλικα παιδιά χρειάζονται περίπου 2000 διεθνείς 

µονάδες ,οι γυναίκες κοντά στις 3000 και οι άντρες γύρω στις 400 

χιλιάδες.  

5.2 β-ΚΑΡΟΤΕΝΙΑ 

Εκτός της σηµασίας τους ως προβιταµίνη κατά την διάρκεια των 

περασµένων δεκαετιών ανακαλύφθηκαν ειδικές λειτουργίες και των 

ίδιων των β-καροτένιων. Εποµένως, τα β-καροτένια µπορούν να 

θεωρηθούν απαραίτητα για τους ανθρώπους. Όταν 

απορροφηθούν, µπορούν είτε να διασπαστούν προς ρετινάλη είτε 

να παραµείνουν ως έχουν. Στην δεύτερη περίπτωση, διαθέτουν 

αντιοξειδωτική δράση στο κύτταρο. 

Σε όλα τα ανθρώπινα κύτταρα και ειδικά στο δέρµα παράγονται 

συνεχώς ρίζες οξυγόνου και άλλες συγγενικές ελεύθερες ρίζες, 

υπό την επίδραση του φωτός. Αυτές οι ελεύθερες ρίζες είναι πολύ 

ασταθείς: διαθέτουν εξαιρετικά µικρό χρόνο ηµερήσιας ζωής και 

στην συνέχεια αντιδρούν µε άλλες ουσίες σχηµατίζοντας νέες 

ρίζες. Αυτό πυροδοτεί αλυσιδωτές αντιδράσεις, που µπορεί να 

προκαλέσουν βλάβη σε απαραίτητα κυτταρικά συστατικά. Η βλάβη 

µπορεί να προκαλέσει άµεση πτώση της κυτταρικής λειτουργίας, 

λόγω βλάβης της µεµβράνης, απενεργοποίησης των ενζύµων, 

καταστροφής των υποδοχέων ή χαµηλότερου ρυθµού 

βιοσύνθεσης πρωτεϊνών. Η βλάβη του  DNA µπορεί να ελαττώσει 

τον χρόνο ζωής του κυττάρου. Η βλάβη που προκαλείται, µπορεί 
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να µεταφερθεί κατά την διάρκεια της κυτταρικής διαίρεσης και έτσι 

να επηρεάσει, δυητικά, ολόκληρους ιστούς. 

Είναι, εποµένως, εξαιρετικά σηµαντικοί οι βιολογικοί µηχανισµοί 

που διακόπτουν αυτές τις αλυσιδωτές αντιδράσεις. Κυρίως στο 

δέρµα, η έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία προκαλεί τον 

σχηµατισµό δραστικού µονήρους οξυγόνου, που επιστρέφει στη 

φυσιολογική του κατάσταση αντιδρώντας µε ένα β-καροτένιο. Η 

προκύπτουσα ρίζα του β-καροτένιου αναγεννάτε 

απελευθερώνοντας θερµότητα. Αυτή η αδρανοποίηση των ριζών 

καλείται "τερµατισµός". Η υπεριώδης ακτινοβολία µπορεί, επίσης, 

να προκαλέσει τον άµεσο σχηµατισµό ριζών, µε αποτέλεσµα τη 

λιπιδική υπεροξείδωση των λιπαρών οξέων της µεµβράνης. Έτσι, 

οι πυριδοτούµενες αλυσιδωτές αντιδράσεις οδηγούν σε περαιτέρω 

ταχεία υπεροξείδωση των λιπιδίων των µεµβρανών.  Αυτό µπορεί 

να ανασταλεί µέσω της άµεσης χηµικής αντίδρασης µε τα β-

καροτένια, τα οποία, ωστόσο, καταναλώνονται σ' αυτήν την 

αντίδραση. Ο σχηµατισµός ριζών ενισχύεται από πολλούς 

παράγοντες: εκτός από την υπεριώδη ακτινοβολία, ενισχύεται 

κυρίως από εξαρτώµενες από το οξυγόνο αντιδράσεις στα 

µιτοχόνδρια και τα µικροσωµάτια, από τον µεταβολισµό του 

αραχιδονικού οξέος , την δραστηριότητα των λευκοκυττάρων και 

των µακροφάγων, πολλές ενζυµατικές αντιδράσεις, συγκεκριµένες 

θειικές ενώσεις, συµπλέγµατα αναχθέντος σιδήρου και εξωγενείς 

τοξίνες. Αυτό υποδηλώνει ότι συγκεκριµένες οµάδες κινδύνου, 

όπως οι καπνιστές µπορεί να έχουν αυξηµένη ανάγκη για 

αντιοξειδωτικά, συµπεριλαµβανοµένων των β-καροτένιων. Παρ' 

όλα αυτά, οι βαρύτατοι καπνιστές, θα πρέπει να αποφεύγουν τις 

υψηλές δόσεις (>10mg) από συµπληρώµατα.  

Τα περισσότερα φυτά περιέχου β-καροτένια σε διάφορες 

συγκεντρώσεις, αφού είναι τα σηµαντικότερα καροτενοειδή. 

Ανάλογα µε την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τα β-

καροτένια παίζουν ένα µεγαλύτερο ή µικρότερο ρόλο ως πηγή 

βιταµίνης Α: στις ΗΠΑ, η µισή από την απαιτούµενη βιταµίνη Α 

προέρχεται από τα β-καροτένια ενώ στην Αγγλία µόλις το ένα 

τρίτο. Μέχρι σήµερα δεν έχουν θεσπιστεί οι επίσηµες ανάγκες για 

β-καροτένια.  
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Για τη βέλτιστη αντιοξειδωτική δράση καθώς και την πρόληψη 

καρκίνου συστήνονται 15-50mg καροτινοειδών την ηµέρα. Η 

υψηλή κατανάλωση λαχανικών, που είναι πλούσια σε 

καροτινοειδή, έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται µε την µικρότερη 

νοσηρότητα. 

5.3 Β2 Η ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ 

 
Η ριβοφλαβίνη ή αλλιώς βιταµίνη Β2, αποµονώθηκε το 1932 από 

τη µαγιά. Παίζει σηµαντικό ρόλο στη µετατροπή των τροφών σε 
φυσική ενέργεια. Απορροφάται στο εγγύς λεπτό έντερο αφού 
αποφωσφορυλιωθεί. Η αποθηκευτική ικανότητα της ριβοφλαβίνης 
εξαρτάται από τη διαθέσιµη ποσότητα της αποπρωτείνης. Σε 
φυσιολογικές συνθήκες τα αποθέµατά της διαρκούν 2-6 
εβδοµάδες, ενώ σε πρωτεϊνική ανεπάρκεια πολύ λιγότερο. 
 

5.3.1 Λειτουργικότητα 
 
Αρχικά η ριβοφλαβίνη είναι σηµαντική για την υγεία των µατιών 

και την καλής όρασης. Επίσης, η υγεία του δέρµατος συνδέεται 
στενά µε επαρκή ποσότητα βιταµίνης Β2. Η ενέργεια και η σωστή 
λειτουργία του οργανισµού οφείλεται στη ριβοφλαβίνη, διότι όπως 
αναφέρθηκε, βοηθάει στη µετατροπή των τροφών σε φυσική 
ενέργεια. 
 

5.3.2 Πηγές 

 
 
Σε συµφωνία µε το µεταβολικό της ρόλο, η βιταµίνη Β2 είναι 

πανταχού παρούσα στις τροφές. Αφθονεί περισσότερο στη µαγιά, 
αν και αυτή δεν παίζει, τυπικά, σηµαντικό ρόλο στην ανθρώπινη 
διατροφή. Το γάλα περιέχει 0,2 mg βιταµίνης Β2/100gr. Επειδή η 
ριβοφλαβίνη είναι συνδεδεµένη µε πρωτεΐνη, τα προϊόντα 
συµπυκνωµένου γάλακτος, όπως το τυρί και η ρικότα, διαθέτουν 
υψηλή περιεκτικότητα Β2. Μία µερίδα συκωτιού καλύπτει αρκετές 
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φορές τις ηµερήσιες ανάγκες. Ωστόσο, ούτε το συκώτι είναι 
µεγάλης θρεπτικής σηµασίας. Τα φρούτα και τα λαχανικά 
περιέχουν πολύ λίγη ριβοφλαβίνη. Αναφορικά µε τα σιτηρά, αυτό  
που ισχύει για τη βιταµίνη Β2 ισχύει και για όλες τις βιταµίνες Β. Τα 
βλαστάρια και ο φλοιός περιέχουν µια σχετικά υψηλή ποσότητα 
βιταµίνης Β2, τα δύο τρίτα της οποίας χάνονται κατά τη διάρκεια 
της επεξεργασίας. Αφού η βιταµίνη Β2 είναι ανθεκτική στην 
θερµότητα, άλλες µορφές επεξεργασίας δεν προκαλούν επιπλέον 
απώλειες, από την στιγµή η ριβοφλαβίνη, η οποία διηθείται στο 
νερό το οποίο χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια της προετοιµασίας, 
καταλήξει στο προϊόν. Η βιταµίνη Β2 είναι εξαιρετικά 
φωτοευαίσθητη. Αν το γάλα σε ένα διάφανο, γυάλινο µπουκάλι 
εκτεθεί στο φως για αρκετές ώρες, οι απώλειες Β2 µπορεί να 
φτάσουν το 80%. Η µέση απώλεια κατά την επεξεργασία και την 
αποθήκευση της Είναι 20%. 
 

5.3.3 Έλλειψη 
 
Η ανεπάρκεια της ριβοφλαβίνης  υποδηλώνεται στα ούρα. 

Ποσότητα µικρότερη από 40mg ριβοφλαβίνης /g κρεατίνης είναι 
σήµα κατατεθέν για την έλλειψη της ριβοφλαβίνης. 
Ελλειψη της ριβοφλαβίνης µπορεί να είναι υπεύθυνη για ρυτίδες 

σε νεανική ηλικία, για σκασίµατα και πληγές γύρω και µέσα στο 
στόµα, γι ατην ευαισθησία στα µάτια (δακρύζουν και κοκκινίζουν). 
Επίσης, ευθύνεται για τρέµουλο των χεριών, µυϊκή αδυναµία αλλά 
και δερµατίτιδες όπως και έκζεµα. 
Ο µεταβολισµός του σιδήρου επηρεάζεται από την έλλειψη της 

ριβοφλαβίνης µε αποτέλεσµα σε προχωρηµένο στάδιο υπόχρωµη 
αναιµία. 
 

5.3.4 ∆οσολογία 
 
Η ποσότητα που χρειαζόµαστε είναι ηµερησίως 1,1mg για τις 

γυναίκες και 1,3mg για τους άντρες. Στην εγκυµοσύνη αυξάνεται 
κατά 0,3mg ενώ στο θηλασµό 0,5mg την ηµέρα. Άτοµα που 
καταναλώνουν χρόνια αλκοόλ έχουν αυξηµένη ανάγκη για 
ριβοφλαβίνη. Οι πραγµατικές προσλήψεις µειώνονται στους 
ηλικιωµένους και στους εφήβους. Σε σχέση µε την παρουσία της 
ριβοφλαβίνης στα τρόφιµα, τα ζωικά προϊόντα συνεισφέρουν 
λιγότερο τα 2/3 της συνολικής προσφοράς, το 1/3 προέρχεται από 
το γάλα και τα προϊόντα του. Το ασφαλές όριο για πρόσληψη 
ριβοφλαβίνης δεν έχει θεσπιστεί. 
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5.4 ΒΙΟΤΙΝΗ 

 
Η  βιοτίνη ή αλλιώς βιταµίνη Μ ή βιταµίνη Β7 είναι υδατοδιαλυτή 

και µέλος της <<οικογένειας Β>>. Ανακαλύφθηκε το 1927 από τον 
βιοχηµικό Μ.Α. Συντίθεται από βουτήρια και µικροοργανισµούς. Η 
ελεύθερη βιοτίνη απορροφάται από το εγγύς έντερο. Στο αίµα 
απορροφάται σε διάφορες συγκεντρώσεις (200-1200mg/L.) 
Κυρίως σε ελεύθερη µορφή περίπου 10% στα ερυθροκύτταρα. Η 
απέκκριση της συµβαίνει µε τα ούρα. 
 

5.4.1 Λειτουργικότητα 
 
Η βιοτίνη συµµετέχει στην παθογένεια του σακχαρώδη διαβήτη 

µειώνοντας τα επίπεδα γλυκόζης και εµποδίζοντας την ανάπτυξη 
διαβητικής νεφροπάθειας. Είναι υπεύθυνη για την διατήρηση ενός 
σταθερού επιπέδου γλυκόζης στο αίµα. Επίσης, εµπλέκεται ενεργά 
στο µεταβολισµό των υδατανθράκων και των λιπών. Έχει ζωτική 
σηµασία για την σύνθεση λιπαρών οξέων, την παραγωγή του 
γλυκογόνου και την ανάπτυξη των κυττάρων. Βοηθάει στη 
θεραπεία µυϊκών πόνων. Πρωταγωνιστικός, όµως, ρόλος της 
βιοτικής είναι η διατήρηση της υγιής κατάστασης του δέρµατος, 
των µαλλιών και των νυχιών. Είναι, συχνά, συστατικό καλλυντικών 
προϊόντων και σαµπουάν και χρησιµοποιείται για την αντιµετώπιση 
της τριχόπτωσης και σµηγµατόρροιας δερµατίτιδας. 
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5.4.2 Πηγές 
 
Βρίσκεται σχεδόν σε όλες τις τροφές σε µικρές ποσότητες. 

Κυριότερες πηγές είναι η µαγιά µπύρας, βασιλικός πολτός, το 
αβγό, το συκώτι, το χοιρινό, το βούτυρο, ο κρόκος αβγού, το 
αβοκάντο, το ψωµί ολικής αλέσεως, το πίτουρο, τα βατόµουρα, το 
κουνουπίδι. 
 

5.4.3 Ελλειψη 
 
Είναι αρκετά δύσκολο να συναντήσουµε έλλειψη της βιοτίνης 

λόγο του απαντάτε σχεδόν σε όλες τις τροφές και διότι η 
πρόσληψη της ποσότητας που χρειάζεται ο οργανισµός είναι 
µικρή. Εξάλλου η βιοτίνη παράγεται από τα µικρόβια του εντέρου. 
Όταν όµως υπάρξει έλλειψη που θα οφείλεται σε αντιβιοτικό 
κυρίως, που την καταστρέφουν ή από ασθένειες που 
διαταράσσουν την ισορροπία της χλωρίδας του εντέρου γίνονται 
ορατά συµπτώµατα όπως ξηροδερµία, προβλήµατα στο δέρµα 
όπως αλωπεκία, σµηγµατορροική δερµατίτιδα. Επίσης, µπορεί να 
γίνει εµφανή η έλλειψη ενεργητικότητας, κατάθλιψη, ανορεξία, 
µυϊκούς πόνους , αίσθηση µουδιάσµατος στα άκρα. 
 

5.4.4 ∆οσολογία 
 
Ηµερήσια δοσολογία (150-200mg) δεν χρειάζεται στους 

ηλικιωµένους. 
 

5.5 ΦΥΛΛΙΚΟ ΟΞΥ 
 
Το φυλλικό οξύ είναι υδατοδιαλυτή βιταµίνη και αποτελεί µέρος 

του 
Συµπλέγµατος των βιταµινών Β. Αποτελείται από τρία τµήµατα τα 

οποία είναι απαραίτητα για τη δραστικότητα της βιταµίνης. Το 
όνοµα του το χρωστάει στη λέξη φύλλωµα που προδίδει τις 
πλουσιότερες πηγές προέλευσης του, δηλαδή τα πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά όπως  το σπανάκι, τα λαχανάκια Βρυξελών,  τα  
µπρόκολα και τα σπαράγγια. Άλλες καλές πηγές είναι επίσης τα 
εντόσθια, το συκώτι,  τα νεφρά, τα δηµητριακά ολικής άλεσης και 
ορισµένα φρούτα όπως οι µπανάνες. Παρ’ όλα αυτά το µαγείρεµα 
και άλλες µέθοδοι επεξεργασίας καταστρέφουν µεγάλο µέρος της 
ποσότητας του φυλλικού  οξέως που περιέχεται στα τρόφιµα. 
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5.5.1 Λειτουργικότητα 

 

Το φυλλικό οξύ εµπλέκεται στο µεταβολισµό διαφόρων αµινοξέων 
όπως της σερίνης, της γλυκίνης, της µεθειονίνης και της ιστιδίνης.  
Είναι τµήµα ενός συνενζύµου του τετραϋδροφολικού οξέως που 
παίζει κεντρικό ρόλο στην σύνθεση του DNA  µια και είναι 
απαραίτητο για τη σύνθεση του θυµιδιλικού οξέως, που είναι 
δοµικό νουκλεοτίδιο του. Πιο συγκεκριµένα το φυλλικό και το 
διυδροφυλλικό ανάγονται από την αναγωγάση του διυδροφυλλικού 
και παράγουν το τετραυδροφολικό. Είναι καθοριστικής σηµασίας 
για τις περιόδους έντονου  κυτταρικού πολλαπλασιασµού και 
πολλοί πιστεύουν ότι τότε χρειάζονται µεγάλες ποσότητες για την 
επαρκή σύνθεση DNA.  
 

5.5.2 Πηγές 
 
Υπάρχουν πολλές πλούσιες τροφές σε φυλλικό οξύ οι οποίες 

εύκολα µπορούν να ενσωµατωθούν στην διατροφή του ατόµου. 
Τέτοιες τροφές είναι το µπρόκολο, τα σκούρα πράσινα, φυλλώδη 
λαχανικά, τα σπαράγγια, τα εσπεριδοειδή, τα φασόλια, ο αρακάς, 
οι φακές και οι µπάµιες. Επίσης τροφες που περιέχουν φυλικό οξύ 
είναι τα παντζάρια, τα καρότα, οι ξηροί καρποί και τέλος οι σπόροι. 
 

5.5.3 Ανεπιθύµητες ενέργειες 
 

Οι περιπτώσεις τοξικότητας από τη λήψη µεγάλων ποσοτήτων 
φυλλικού οξέως είναι εξαιρετικά σπάνιες.  Τα συµπτώµατα σε 
αυτές  τις περιπτώσεις είναι συνήθως αϋπνία και υπερδιέγερση και 
γαστρεντερικές διαταραχές. Σε φαινόµενα  ανεπάρκειας πάντως οι 
επιπτώσεις είναι η µεγαλοβλαστική αναιµία, κεφαλαλγία,  
δύσπνοια και αδυναµία. 
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5.5.4 Προϊόντα 

 

Το φυλλικό οξύ  είναι συνήθως διαθέσιµο µε τη µορφή δισκίου ή 
κάψουλας .  Η ποσότητα του φυλλικού που περιέχουν τα διάφορα 
συµπληρώµατα διατροφής κυµαίνονται µεταξύ 100-500 mg. 
 

5.5.5 ∆οσολογία 

 

Τα RDAs  για τους ενήλικες είναι 400 mg  φυλλικού οξέως 
ηµερησίως. Ωστόσο γυναίκες που εγκυµονούν και άλλες 
κατηγορίες ατόµων χρειάζονται µεγαλύτερες ποσότητες σε φυλλικό 
οξύ τις οποίες µπορούν να λάβουν είτε µέσω του καθηµερινού 
διαιτολογίου ή µε τη χρήση συµπληρωµάτων διατροφής.    
 

 
 

5.6 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12 Η ΚΥΑΝΟΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗ 

 

Η βιταµίνη Β12  είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη του 
συµπλέγµατος βιταµινών Β της οποίας το µόριο περιέχει κοβάλτιο.  
Συντίθεται αποκλειστικά από αναερόβιους µικροοργανισµούς και οι 
ανώτεροι οργανισµοί την χρησιµοποιούν σαν συνένζυµο. Η Β12 
της δίαιτας είναι δεσµευµένη στις πρωτεΐνες της τροφής, η οποία 
είναι αποκλειστικά ζωικής προέλευσης. Για το λόγο αυτό και η 
βασικότερη διαιτητική πηγή είναι το κρέας, τα γαλακτοκοµικά 
προϊόντα, ορισµένα οστρακοειδή αλλά και τα αυγά (ο κρόκος). Οι 
µικρές ποσότητες Β12 που συναντάµε στα φυτά  κυρίως από  
µολύνσεις που µπορεί να οφείλονται σε διάφορους µύκητες,  
βακτήρια και άλλους µικροοργανισµούς (και των οποίων η 
βιοδιαθεσιµότητα είναι αβέβαιη). 
  

5.6.1 Λειτουργικότητα 

 
Η Β12 είναι απαραίτητη για την παραγωγή των ερυθρών και 

λευκών κυττάρων του αίµατος καθώς και για την ανάπτυξη  του 
νευρικού σωλήνα και τη διατήρηση του (είναι πολύ σηµαντική για 
τη σύνθεση του προστατευτικού ελύτρου των νεύρων). Τρεις είναι 
οι ενζυµικές αντιδράσεις που έχουν εντοπιστεί στον άνθρωπο και 
που απαιτούν την παρουσία της βιταµίνης Β12. Η µια απαιτεί τη 
δράση της µεθυλοκοβαλαµίνης ως συνένζυµο για τη µετατροπή 
της οµοκυστεϊνης σε µεθειονίνη και οι δύο άλλες απαιτούν την 
αδενυσιλοκοβαλαµίνη (και είναι αντιδράσεις που λαµβάνουν χώρα 
στα µιτοχόνδρια). 
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5.6.2 Πηγές 
 
Κύριες πηγές της Β12 είναι το κρέας , τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, τα αυγα, και στα εµπλουτισµένα δηµητριακά. 
 

5.6.3 Έλλειψη 
  
Η ανεπάρκεια σε Β12 συνήθως εµφανίζεται εξαιτίας κάποιου 

προβλήµατος υγείας όπως κακοήθη αναιµία. Επίσης ανεπάρκεια 
µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα του πεπτικού συστήµατος. 
Χαµηλά επίπεδα της Β12 µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα 
όπως αναιµία, κόπωση, αδυναµία, απώλεια ισορροπίας, απώλεια 
βάρους, κατάθλιψη, σύγχυση, κακή µνήµη , µούδιασµα ή 
µυρµήγκιασµα στα άκρα. 
 

5.6.1 ∆οσολογία 

 

Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη για τους ενήλικες είναι 2,4  
mg βιταµίνης Β12, ενώ µεγαλύτερα ποσά απαιτούνται για την 
εγκυµοσύνη, το θηλασµό και κατά την ανάπτυξη. 
 

5.6.2 Αλληλεπιδράσεις 

 

Με το φυλλικό οξύ ( µεγάλες δόσεις ελαττώνουν τα επίπεδα της 
Β12  στο αίµα. 
Αλκοόλ(υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ µπορεί να επηρεάσει την 

απορρόφηση της) 
Με τη βιταµίνη C (µπορεί να καταστρέψει την Β12).  
 

 

5.7 ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 

Η βιταµίνη C  ή ασκορβικό οξύ ή  είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη 

που δεν συντίθεται από τον οργανισµό του ανθρώπου (λόγω 

έλλειψης ενός ενζύµου της οξείδωσης της γουλονολακτόνης)  και 

που πρέπει να λαµβάνεται µέσω της τροφής. 

 Ο αριθµός απορρόφησης σε φυσιολογικές δόσεις είναι περίπου 

80% . µε µεγαδόσεις µπορεί να πέσει σε 15 %. Οι νεφροί 

αποτελούν το κύριο όργανο απέκκρισης.  
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5.7.1 Λειτουργικότητα 

Η πιο αξιωσηµείωτη δράση του ασκαρβικού οξέως είναι η 
αντιοξειδωτική του δράση. Η βιταµίνη C  θεωρείται σπουδαίο 
αντιοξειδωτικό µιας και οξειδώνεται γρήγορά και έτσι προστατεύει 
τον οργανισµό από τη βλαπτική δράση των ελευθέρων ριζών ( 
που επιτίθενται και καταστρέφουν τα νουκλεϊκά οξέα προκαλώντας 
διάφορες εκφυλιστικές ασθένειες ),  ενώ συµµετέχει και στην 
αναγέννηση της βιταµίνης Ε και στην εντερική απορρόφηση του  
µη αιµικού σιδήρου. Η προστασία που παρέχει η βιταµίνη C από 
τις ελεύθερες ρίζες καθυστερεί την πρόωρη γήρανση του τριχωτού 
της καφαλής. 
 

Ο ρόλος της βιταµίνης C  είναι πολύπλευρος και ιδιαιτέρως 

σηµαντικός για τις λειτουργίες του ανθρωπίνου οργανισµού.  

Απαιτείται για την σύνθεση του κολλαγόνου, µιας δοµικής ουσίας 

που αποτελεί την βάση του ιστού του τριχοθυλακίου από το οποίο 

παράγεται και πλάθεται η τρίχα. Επίσης το κολλαγόνο είναι 

απαραίτητο για το σχηµατισµό και τη διατήρηση του συνδετικού 

ιστού στο σώµα,  την επούλωση των πληγών και σε άλλους τοµείς. 

Άγνωστη µεν αλλά πολύ σηµαντική βιολογική δράση του 

ασκορβικού οξέως είναι ότι συµµετέχει στη βιοσύνθεση του 

κολλαγόνου. Η βιταµίνη C είναι ευεργετική και απαραίτητη, 

ρυθµίζει τον καρδιακό, εντερικό και καρδιακό τόνο. επίσης 

καταπολεµάει την κούραση και επιπλέον βοηθάει τον οργανισµό 

να αντισταθεί στα µικρόβια. Ακόµα συµµετέχει στη σύνθεση των 

χολικών οξέων από την χοληστερόλη και την σύνθεση της 

καρνιτίνης από τα αµινοξέα λυσίνη και µεθειονίνη.  

Επίσης είναι γνωστή η δράση του ως ενισχυτικό της 

απορρόφησης του σιδήρου και σαν αναστολέας του σχηµατισµού 

νιτροζαµίνης από νιτρώδη και αµίνες στο στοµάχι. Η 

ανταγωνιστική αναστολή που δίνει η βιταµίνη C στην 

γλυκοζυλίωση των πρωτεινών υπάρχει περίπτωση να είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική για την πρόγνωση των διαβητικών.  

 Σύµφωνα µε τον νοµπελίστα της χηµείας ∆ρ. Λαινους Πώουλινγκ 

η βιταµίνη αυτή σε µεγάλες δοσολογίες µπορεί να προλάβει από 
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το πιο αθώο συνάχη ως και καρκίνο. Έχει θεραπευτικές ιδιότητες 

µε καταπληκτικά αποτελέσµατα σε διάφορα πειράµατα . 

Τέλος βοηθάει στην απορρόφηση του σιδήρου που δύσκολα 

απορροφάται από τον οργανισµό µας. βοηθάει επίσης στην 

καλύτερη αντιµετώπιση των αλλεργιών, τις τοξίνες και τα 

επικίνδυνα νιτρικά και νιτρώδη που χρησιµοποιούνται στις τροφές 

ως συντηρητικά και τα αποτρέπει να ενωθούν µε άλλες ουσίες στο 

σώµα και να δηµιουργήσουν τις καρκινογόνες νιτροζαµίνες. 

Όσον αφορά τις αλληλεπιδράσεις της βιταµίνης αυτής, Η βιταµίνη 

C βοηθάει στην καλή λειτουργία ενζύµων που µεταβολίζουν  

φαρµακευτικές ουσίες, όπως το κυτόχρωµα P450.  Επίσης 

αλληλεπιδρά µε διάφορα µέταλλα όπως το σίδηρο, το χαλκό,  το 

µόλυβδο καθώς και µε το φυλλικό οξύ 

5.7.2 Πηγές 

 

 Πλούσιες πηγές της βιταµίνης C  

είναι τα φρούτα τα λαχανικά και οι 

πατάτες. Το µπρόκολο,  το 

σπανάκι, οι ντοµάτες, τα 

πορτοκάλια και τα εσπεριδοειδή 

αποτελούν χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα τροφίµων 

πλούσιων σε ασκορβικό οξύ και που περιλαµβάνονται στο 

καθηµερινό διαιτολόγιο . Επίσης οι µαύρες σταφίδες , ο µαιντανός , 

οι πράσινες πιπεριές , τα γκρέιπφρουτ, οι φράουλες, το 

κουνουπίδι, τα λεµόνια το λάχανο το συκώτι και αλλά. Όλα αυτά 

πρέπει να πλένονται πού προσεκτικά για να αποφεύγονται τα 

φυτοφάρµακα που τυχόν υπάρχουν πάνω τους. Ακόµα πολύ 

βασικό είναι να αποφεύγονται τα γυάλινα ή εµαγιέ σκεύη γιατί ο 

χαλκός ουδετεροποιεί την βιταµίνη C ενώ το αλουµίνιο την 

δηλητηριάζει. 

 Η οξείδωση κατά την διάρκεια της αποθήκευσης καθιστά το 

ασκαρβικό οξύ αδρανές . Σε όξινο περιβάλλον όπως σε ορισµένα 

φρούτα , η βιταµίνη C είναι πάνω κάτω σταθερή. Όσο πιο αδρανής 
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συµπαγής και όξινη είναι η τροφή και πιο υγρό και ψυχρό 

περιβάλλον τόσο µικρότερες είναι οι απώλειες .  

Σε αποστειρωµένα πλήρως συντηρηµένα τρόφιµα, οι απώλειες 

µπορεί να είναι τεράστιες. το άµεσο ζεµάτισµα µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για να προληφθούν οι απώλειες στα φρούτα και 

στα λαχανικά αφού έτσι αναστέλλονται τα ένζυµα των εξωτερικών 

στρωµάτων, που καταστρέφουν ολοσχερώς την βιταµίνη C. To 

µαγείρεµα καθιστά αδρανή την βιταµίνη C.  

5.7.3 Έλλειψη 

 Ανεπάρκεια ταυ ασκορβικού οξέως έχει ως αποτέλεσµα το 

σκαρβούτο της ασθένειας που µάστιζε τα πληρώµατα των 

καραβιών. αιµορραγία στους βλεννογόνους και πόνος στους µύες 

είναι τα αρχικά σηµάδια του σκαρβούτου. Ακολουθεί η ωχρότητα 

του δέρµατος και αναπτύσσεται θηλακιώδης υπερκεράτωση. Η 

αιµοραγία στους µυς ξεκινάει από τους έντονα χρησιµοποιηµένους 

µύες. 

 Η έλλειψη βιταµίνης C ελλατώνει την αντίσταση των τριχοειδών 

και ευνοεί τις εσωτερικές αιµορραγίες.  

 Η µειωµένη αντίσταση στις µολύνσεις , η αδυναµία , η 

εξασθένηση του οργανισµού όπως και η ανωµαλία στα ούλα είναι 

κατάλοιπα της έλλειψης του ασκορβικού οξέως. 

5.7.4 Ανεπιθύµητες ενέργειες 

 Η βιταµίνη C  θεωρείται σχετικά ασφαλής βιταµίνη και σπάνια 

εµφανίζονται φαινόµενα τοξικότητας. Πάντως λήψη µεγάλων 

ποσοτήτων  µπορεί να προκαλέσει διάρροια ενώ αυξάνεται και η 

πιθανότητα εµφάνισης νεφρολιθίασης (σχηµατισµό δηλαδή λίθων 

στα νεφρά είτε από οξαλικό είτε από ουρικό οξύ). Ακόµα µπορεί να 

προκαλέσει προδιάθεση για δρεπανοκυτταρικές κρίσεις και 

νεφρικούς λίθους. Επίσης επειδή το ασκορβικό οξύ προάγει την 

απορρόφηση του σιδήρου στο γαστρεντερικό αυλό, ασθενείς που 

αποθηκεύουν ή απορροφούν µεγάλες ποσότητες σιδήρου πρέπει 

να αποφεύγουν τη λήψη συµπληρωµάτων. Τέλος όπως είναι 

γνωστό η  παρατεταµένη ανεπάρκεια ασκορβικού προκαλεί την 

εµφάνιση του σκορβούτου. 
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5.7.5 ∆οσολογία 

 Τα RDAs  για τη βιταµίνη C  είναι 90mg  και 75mg  για άντρες και 

γυναίκες αντίστοιχα ενώ τα µέγιστα ανεκτά επίπεδα πρόσληψης 

είναι µεταξύ 1800  και 2000mg  ηµερησίως. Για τους καπνιστές η 

σύσταση είναι περίπου 100mg  ασκορβικού οξέως ηµερησίως 

αφού αν κάποιος καπνίζει 40 τσιγάρα την ηµέρα καταστρέφει 490 

mg βιταµίνης C που είναι δέκα φορές περισσότερη από την 

ποσότητα που συνήθως λαµβάνουµε ηµερησίως. Τα  πρόωρα και 

τα νεογνά διαθέτουν αυξηµένες απαιτήσεις της τάξεως των 6 gr/kg 

βάρος σώµατος. Στην κύηση, στον θηλασµό, κατά την διάρκεια 

αιµοκάθαρσης και κατά την λήψη θεραπευτικής αγωγής σίγουρα οι 

απαιτήσεις για βιταµίνη C είναι αυξηµένες. Τέλος  πειράµατα της 

∆ρ. Constance spittle απέδειξαν ότι µε την χορήγηση 1 mg 

βιταµίνης C την ηµέρα κατεβαίνει η ποσότητα της χοληστερίνης 

στο αίµα. 

5.7.6 Προϊόντα 

 Τα συµπληρώµατα βιταµίνης C και τα συµπληρώµατα διατροφής 
παρέχουν τη βιταµίνη µε τη µορφή ελεύθερου ασκορβικού οξέως ή 
ασκορβικού νατρίου ή ασκορβικού ασβεστίου .  Συνήθως διατίθεται 
στην αγορά σαν δισκίο, ενώ βιταµίνη C περιέχεται στη συντριπτική 
πλειοψηφία των πολυβιταµινούχων σκευασµάτων. 
 
 

5.8 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 

Οι πρώτες αναφορές για ένα διατροφικό παράγοντα απαραίτητο 

για τη διατήρηση της κύησης στα ποντίκια, εµφανίστηκαν στις 

αρχές της δεκαετίας του '20. Αυτός ο παράγοντας ονοµάστηκε 

βιταµίνη Ε. 

Η βιταµίνη  Ε ανήκει στην κατηγορία των λιποδιαλυτών βιταµινών 
και η ονοµασία της χρησιµοποιείται για να περιγράψει οκτώ 
διαφορετικά µόρια. Τα τελευταία χωρίζονται σε δύο κατηγορίες τις 
τοκοφερόλες και τις τοκοτριενόλες οι οποίες εν συνεχεία 
χωρίζονται σε α, β, γ, δ τοκοφερόλες και α, β, γ, δ ,  τοκοτριενόλες. 
Η α-τοκοφερόλη είναι η φυσική ένωση µε την υψηλότερη 

δραστικότητα βιταµίνης Ε. 



57 

 

Η βιταµίνη Ε απορροφάται στο έντερο µαζί µε τα λιπίδια αφού 

έχουν υδρολυθεί οι εστέρες της τοκοφερόλης από τις λιπάσες η 

της εστεράσες του βλεννογόνου. Ο µέσος ρυθµός απορρόφησης 

είναι 30%, µε την α-τοκοφερόλη και τους εστέρες της να να 

απορροφούνται καλύτερα από τις άλλες µορφές. Η 

απορροφούµενη βιταµίνη Ε µεταφέρεται πολύ γρήγορα στο ήπαρ, 

µικρές µόνο ποσότητες απελευθερώνονται στην επιφάνεια των 

ενδοθηλιακών κυττάρων.  

Στα πρόωρα, σε ασθενείς µε δυσαπορρόφηση λίπους, σε 

διάφορες παθήσεις όπως η κυστική ίνωση ή η στεφανιαία νόσος, 

τα συµπληρώµατα βιταµίνης Ε έχουν αποδειχθεί ευεργετικά. Το 

ανώτατο όριο ασφαλούς πρόσληψης είναι 1000 mg 

συµπληρωµατικής α-τοκοφερόλης. 

5.8.1 Λειτουργικότητα 

Η βιταµίνη Ε είναι πολύ δραστική, όταν συνδυάζεται µε τη 

βιταµίνη Α. Προλαµβάνει τις νευρικές και µυϊκές διαταραχές. Είναι 

η βιταµίνη της γονιµότητα, απαραίτητη για την καλή λειτουργία των 

οργάνων αναπαραγωγής. Επίσης, βοηθάει να κλείσουν γρήγορα 

οι πληγές. 

Στα ζωικά κατάρα, η α-τοκοφερόλη αποτελεί συστατικό όλων των 

βιολογικών µεµβρανών. Η σηµαντικότερη λειτουργία της είναι η 

προστασία των λιπιδίων της µεµβράνης και των αποθηκευµένων 

λιπιδίων, από την αποδόµησή τους µέσω υπεροξείδωσης. Η 

βιοτεχνία τροφίµων έχει χρησιµοποιήσει αυτή τη γνώση για την 

αντιοξειδωτική της δράση, εµπλουτίζοντας τα λίπη και τα έλαια µε 

βιταµίνη Ε ώστε να προφυλαχθούν από την υπεροξείδωσή τους.  

Παίζει µοναδικό ρόλο στην ελάττωση της περιεκτικότητας του 

αίµατος σε λίπος και βοηθάει στην αντικατάσταση των 

τραυµατισµένων ιστών µε καινούργιους. Σύµφωνα µε έρευνες, 

προστατεύει από την εµφάνιση εµφυσήµατος της καρδιάς. Οι 

γιατροί λένε πως αν υπάρχει στον οργανισµό µας η απαραίτητη 

ποσότητα βιταµίνης Ε, ελαττώνεται η ένταση της καρδιάς που 

χρειάζεται για να διοχετεύει το αίµα σ όλο το σώµα. Πολλές φορές 

µία καρδιακή προσβολή οφείλεται στην έλλειψη οξυγόνου στους 

ιστούς, πράγµα πολύ σπάνιο όταν υπάρχει βιταµίνη Ε στον 
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οργανισµό, γιατί η βιταµίνη αυτή οξυγονώνει τους ιστούς του 

σώµατος. Επίσης, βοηθάει να µην καταστρέφεται η βιταµίνη Α.  

5.8.2 Πηγές 

 

 

Η βιταµίνη Ε είναι ευρέως 

διαδεδοµένη στα τρόφιµα και 

απαντάται κυρίως στα τρόφιµα 

φυτικής προέλευσης. Τα φυτικά 

βλαστάρια, οι σπόροι, τα έλαια και 

τα προϊόντα αυτών είναι οι 

καλύτερες πηγές της βιταµίνης Ε. 

Υπάρχει στους σπόρους των δηµητριακών, στο συκώτι, στα αυγά 

και στη µπανάνα. Πλούσιες πηγές, επίσης, θεωρούνται οι σαλάτες, 

τα πράσινα µέρη των φυτών, το ελαιόλαδο,  οι µαργαρίνες οι ξηροί 

καρποί και τα σιτηρά. Πιο συγκεκριµένα η βιταµίνη Ε υπάρχει 

στους ηλιόσπορους, στο σουσαµέλαιο, στα καρύδια, στο 

καλαµποκέλαιο, στο σογιέλαιο, στο ελαιόλαδο, στα φουντούκια, 

στα φιστίκια, στο µουρουνέλαιο, στη λεκιθίνη σόγιας, στα 

βατόµουρα, στο σπανάκι, στα αµύγδαλα, στον αρακά, στα αυγά. 

Παρ’  όλα αυτά η αποθήκευση και το µαγείρεµα των τροφίµων 

προκαλούν απώλειες σε βιταµίνη Ε µια και οι τοκοφερόλες 

καταστρέφονται εύκολα µε την οξείδωση. 

5.8.3 Έλλειψη 

Σε έλλειψη βιταµίνης Ε παρατηρούνται περιπτώσεις φλεβίτη, 

θρόµβωσης, ορισµένες µορφές άσθµατος, ρευµατικού πυρετού, 

διαβήτη και άλλες ασθένειες. Έχουν παρατηρηθεί και περιπτώσεις 

αρτηριοσκλήρυνσης. Επίσης, οι ασθενείς µε κιρσούς χρειάζονται 

τη βιταµίνη Ε. Σε όσους έχουν έλλειψη ή σε όσους δεν την έχουν 

συνηθίσει οι ξαφνικές µεγάλες δόσεις αυξάνουν τν πίεση του 

αίµατος.  
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5.8.4 Ανεπιθύµητες ενέργειες 

 

Η βιταµίνη Ε είναι από τις λιγότερο τοξικές βιταµίνες και γενικά 
καλά ανεκτή. Πάντως σε περιπτώσεις τοξικότητας έχουµε 
συµπτώµατα που περιλαµβάνουν κούραση, γαστρεντερικές 
διαταραχές, διάρροια, πονοκέφαλο, ναυτία. Τέλος τα 
συµπληρώµατα βιταµίνης Ε πρέπει να αποφεύγονται σε 
περιπτώσεις ατόµων που λαµβάνουν αντιπηκτικά και στον 
υπερθυρεοειδισµό . 
 

5.8.5 ∆οσολογία 

 

Για τις γυναίκες 12 και για τους άνδρες 15 ∆ιεθνής Μονάδες είναι 

απαραίτητες. Για τα παιδιά 4-12 ∆.Μ. ανάλογα µε την ηλικία τους. 

Πάνω από 4000 ∆.Μ. θεωρείται τοξική δόση.  

5.8.6 Προϊόντα 
 

Η βιταµίνη Ε είναι διαθέσιµη µε τη µορφή δισκίου, κάψουλας ενώ 

περιλαµβάνεται στα σκευάσµατα πολλών πολυβιταµινούχων 

σκευασµάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΜΕΤΑΛΛΑ 

 

 

6.1 ΣΙ∆ΗΡΟΣ 

 

Ο σίδηρος (Fe) είναι απαραίτητο 
θρεπτικό συστατικό για όλους τους 
οργανισµούς µε σχεδόν µηδενικές 
εξαιρέσεις. Ο οργανισµός µας 
αποτελείται από 2,5-4 g σιδήρου. Το 
ήπαρ , ο σπλήνας ,το µυελό των 
οστών και ο εντερικός βλεννογόνος 
είναι οι κύριοι χώροι αποθήκευσης 
του σιδήρου στον οργανισµό. Τα δύο 
τρίτα και παραπάνω του συνολικού 

σιδήρου χρησιµοποιείται κάθε στιγµή ως συστατικό της 
αιµοσφαιρίνης. Οι συγκεντρώσεις στον ορό είναι 11-25 µmol/l στις 
γυναίκες και  12-30 mol/l στους άντρες. 
Το ανθρώπινο σώµα έχει ανάγκη από οξυγόνο για να διατηρηθεί 

ζωντανό και υγιές. Ο σίδηρος είναι µια ουσία που κουβαλά και 
µεταφέρει το οξυγόνο από τους πνεύµονες σε όλο το σώµα. Όταν 
το σώµα µας «αναπνέει» κανονικά έχουµε γερά και λαµπερά 
µαλλιά, νύχια, δέρµα, δεν κουραζόµαστε εύκολα και έχουµε 
δύναµη και ζωντάνια. 
Ο µεταβολισµός του σιδήρου αντιπροσωπεύει  µία πολύπλοκη 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στις ενδοκυττάριες πρωτεΐνες και τις 
εξωκυττάριες πρωτεΐνες, µέσω των οποίων µπορούν να 
προσφερθούν µακροπρόθεσµα οι απαραίτητες ποσότητες σιδήρου 
ακόµα και σε καταστάσεις ελάχιστης πρόσληψης και 
διαθεσιµότητας του , ανεξάρτητα των περιορισµένων αποθεµάτων 
και του υψηλού ρυθµού ηµερήσιας ανακύκλωσης. Η µέση 
πρόσληψη σιδήρου είναι περίπου 10-15 g Fe/ηµέρα µε µία µικρή 
ποσότητα να προστίθεται από τις χολικές εκκρίσεις. Μόνο περίπου 
0,5-2 mg/ ηµέρα απορροφούνται και κυκλοφορούν στον ορό. 
Η φεριτίνη και η αιµοσιδερίνη είναι πρωτεΐνες στο πλάσµα του 

αίµατος, που αποθηκεύουν σίδηρο . Η φεριτίνη απελευθερώνει 
άµεσα τον σίδηρο , αν και τον περιέχει σε µικρή ποσότητα, ενώ η 
αιµοσιδερίνη, που τον περιέχει σε µεγαλύτερη ποσότητα, τον 
απελευθερώνει πιο δύσκολα. Για να ελέγξουµε τις αποθήκες 
σιδήρου στον οργανισµό, µετράµε τη φεριτίνη.  
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6.1.1 Λειτουργικότητα 
 
Οι βιοχηµικές λειτουργίες του σιδήρου χωρίζονται στην µεταφορά 

και αποθήκευση του οξυγόνου, την µεταφορά ηλεκτρονίων και 
αντιδράσεις ενζυµατικής οξείδωσης και τέλος αναγωγής.  
Ο σίδηρος είναι συστατικό της αιµοσφαιρίνης και µεταφέρει το 

οξυγόνο από τους πνεύµονες σε όλο το σώµα µέσω του αίµατος. 
Φιλτράρει και εµπλουτίζει το αίµα. Τονώνει την δύναµη της ζωής 
µέσα µας .ακόµα ο σίδηρος δυναµώνει την λειτουργία της 
παρεγκεφαλίδας. Σε γενικές γραµµές όλα τα ζωτικά όργανα 
ωφελούνται από την σωστή δόση σιδήρου. 
 

6.1.2 Πηγές 
 

Ο σίδηρος απαντάται σχεδόν σε όλες τις τροφές αλλά στις 
περισσότερες σε πού µικρές ποσότητες. Ο σίδηρος που 
απορροφάται καλύτερα από το σώµα µας είναι ο σίδηρος που 
βρίσκεται στο κρέας. Ο οργανισµός απορροφά πολύ µικρές 
ποσότητες από τα φυτικά τρόφιµα. Είναι δυνατόν να απορροφήσει 
µεγαλύτερη ποσότητα σιδήρου από αυτά τα τρόφιµα αν προστεθεί 
στην τροφή µία πηγή βιταµίνης C. Τροφές πλούσιες σε σίδηρο 
είναι το κρέας, και κυρίως το κόκκινο κρέας όπως το µοσχάρι, το 
συκώτι, ο τόνος, ο σολοµός, οι σαρδέλες και ο ξιφίας. Επίσης οι 
φακές, τα µαυροµάτικα φασόλια, ο αρακάς, τα ρεβίθια, οι 
αγκινάρες, τα µανιτάρια, το µπρόκολο, τα κεράσια, και τα 
δηµητριακά πρωινού. 
 

6.1.3 Έλλειψη 

 

Στην ανεπάρκεια σιδήρου , όταν η ελλιπής προσφορά δεν µπορεί 
να αναπληρωθεί µέσω αυξηµένης απορρόφησης η βελτίωσης της 
ανακύκλωσης του σιδήρου, αδειάζουν πρώτα οι αποθήκες . 
Ακολουθεί η µείωση της ερυθροποίησης και τέλος προσβάλλεται η 
δραστηριότητα των εξαρτηµένων ενζύµων από το σίδηρο. 
Όταν υπάρχει έλλειψη σιδήρου στον οργανισµό το πρώτο 

σύµπτωµα είναι η αναιµία. Τα πρώιµα συµπτώµατα της αναιµίας 
είναι η µεταβολές του στοµατικού και οισοφαγικού βλεννογόνου. 
Πονοκέφαλοι ζάλη, κόπωση συχνά αποδίδονται στην λανθάνουσα 
ανεπάρκεια του σιδήρου. Όταν επιβεβαιωθεί η αναιµία, 
προσβάλλεται το θερµορυθµιστικό σύστηµα, το συµπαθητικό 
νευρικό σύστηµα, ο θυρεοειδής και το ανοσοποιητικό σύστηµα. 
Ειδικά στα παιδιά η αναιµία µπορεί να εκδηλωθεί ως ελλειµµατική 
νοητική ανάπτυξη µε προβλήµατα στην συµπεριφορά. 
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Γενικά η επικινδυνότητα της έλλειψης σιδήρου δεν είναι µικρή. 
Σίγουρα η ψυχική και σωµατική κατάπτωση είναι αναπόφευκτη 
αλλά το βασικότερο είναι ότι όταν λείπουν από τον οργανισµό οι 
απαραίτητες ποσότητες µεταλλικών στοιχείων δεν µπορούν να 
απορροφηθούν ούτε οι βιταµίνες. 
Συµπτώµατα που οφείλονται σε έλλειψη σιδήρου είναι η ατονία 

του δέρµατος , η δυσκολία στην αναπνοή , η φτωχή µνήµη, και η 
αργή επούλωση πληγών. Επίσης πολύ σηµαντικό είναι το γεγονός 
ότι συµπτώµατα που τα νοµίζουµε ως σηµάδια γηρατειών 
οφείλονται στην έλλειψη σιδήρου. Τέλος µε µελέτη διαπιστώθηκε 
ότι γυναίκες  στο προεµµηνοπαυσιακό στάδιο που ανέφεραν 
σοβαρή απώλεια τριχών, ήταν περισσότερο πιθανόν να έχουν 
χαµηλά αποθέµατα σιδήρου σε σχέση µε αυτές που δεν ανέφεραν 
απώλεια ή ανέφεραν ελάχιστη. 
 
 

6.1.4 ∆οσολογία 
 

Η διαιτητικές προσλήψεις Αναφοράς (DRI) είναι για τους άντρες 
10 mg Fe/ηµερα και 18 mg σιδήρου για τις γυναίκες έως την 
εµµηνόπαυση. Οι προσλήψεις όµως που ανταποκρίνονται στην 
πραγµατικότητα είναι για τους άντρες πολύ µεγαλύτερες ενώ 
αντίθετα πολύ µικρότερες για το γυναικείο φύλο. Για τα παιδιά ( 9-
13 χρονών) η συνιστώµενη πρόσληψη είναι 7 mg και για την 
εφηβεία έως την ενηλικίωση 11 mg. 
Κατά την εγκυµοσύνη υπάρχει µια αύξηση του αριθµού των 

ερυθρών αιµοσφαιρίων της µητέρας κατά 30%, που απαιτεί 
περίπου 500 mg σιδήρου, ενώ οι ανάγκες του εµβρύου και του 
πλακούντα ανέρχονται σε 300 mg. Η απορρόφηση του σιδήρου 
είναι αυξηµένη κατά τα 2 τελευταία τρίµηνα της εγκυµοσύνης. Η 
σιδηροπενική αναιµία θεωρείται η συχνότερη διατροφική 
ανεπάρκεια των εγκύων, γι' αυτό η συµπληρωµατική χορήγησή 
του πολλές φορές είναι απαραίτητη. Συστήνεται η χορήγηση 30-60 
mg σιδήρου ηµερησίως κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης αλλά 
και τρεις µήνες µετά την εγκυµοσύνη προκειµένου για την 
αναπλήρωση των αποθηκών του σώµατος. 
  

6.1.5 Αλληλεπιδράσεις µε άλλα θρεπτικά συστατικά 
 

Όπως προαναφέρθηκε ο σίδηρος αλληλεπιδρά µε τα άλλα 
µεταλλικά στοιχεία, όπως και µε τις βιταµίνες. Χαρακτηριστικά 
απαραίτητο στοιχείο για την καλή λειτουργία του σιδήρου στον 
οργανισµό, είναι το ότι ο χαλκός πρέπει να βρίσκεται στα σωστά 
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επίπεδα στον οργανισµό. Ακόµα όσον αφορά το ασβέστιο η λήψη 
σιδήρου και ασβεστίου ταυτόχρονα σε ένα γεύµα µειώνει την 
απορρόφηση  σιδήρου. Επίσης όταν το στοµάχι είναι άδειο 
επηρεάζεται η απορρόφηση του ψευδαργύρου κατά την λήψη 
σκευασµάτων µε υψηλές δόσεις σιδήρου. Τέλος η έλλειψη 
βιταµίνης Α µπορεί να επιδεινώσει τα συµπτώµατα από έλλειψη 
σιδήρου και η συγχορήγησή τους µπορεί να βελτιώσει σηµαντικά 
γρηγορότερα και αποτελεσµατικότερα την αποθήκευση σιδήρου. 
Για την καλύτερη δυνατή απορρόφηση του σιδήρου θα ήταν 

σκόπιµο να γίνει ένα τεστ δυσανεξίας διότι οι τροφές που 
προκαλούν δυσανεξία δυσκολεύουν την απορρόφηση όλων των 
θρεπτικών συστατικών και κυρίως του σιδήρου. Αξίζει να 
αναφερθεί ότι η βιταµίνη C µπορεί να αυξήσει την απορρόφηση 
του σιδήρου έως και 72%, γιατί µετατρέπει τον τρισθενή σίδηρο σε 
δισθενή, δηµιουργώντας ένα απορροφήσιµο σύµπλεγµα. Επίσης 
το κιτρικό οξύ (στα λεµόνια), το οξικό οξύ (στο ξύδι), και το 
γαλακτικό οξύ αυξάνουν µέτρια την απορρόφηση σιδήρου. Αν και 
τα αίτια δεν έχουν αποσαφηνιστεί πλήρως τα ζωικά προϊόντα 
αυξάνουν την απορρόφηση του φυτικού σιδήρου. 
 

6.1.6 Ελαχιστοποίηση της απορρόφησης σιδήρου 
 
Το φυτικό οξύ(στα δηµητριακά, στο ρύζι) µπορεί να µειώσει την 

απορρόφηση σιδήρου φυτικής προέλευσης. Αρνητική επίδραση 
έχουν και οι πολυφαινόλες, που εµπεριέχονται στα φρούτα, τα 
λαχανικά, τον καφέ, το τσάι, το κρασί και τα µπαχαρικά µπορούν 
να εµποδίσουν σηµαντικά την απορρόφηση του σιδήρου φυτικής 
προέλευσης. Η βιταµίνη C µπορεί να µετριάσει την κατάσταση. 
Ακόµα η πρωτεΐνη της σόγιας µειώνει την απορρόφηση σιδήρου 
ανεξάρτητα από το φυτικό οξύ. Τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες 
µειώνουν την απορρόφηση σιδήρου. 
 
Για την αντιµετώπιση της έλλειψης σιδήρου δεν αρκεί η λήψη 

σκευασµάτων σιδήρου, γιατί το πρόβληµα δεν θα διορθωθεί 
µόνιµα. Απαιτείται ολιστική προσέγγιση µε τεστ διατροφικής 
δυσανεξίας, κατάλληλο συνδυασµό βιταµινών και ιχνοστοιχείων 
και ολοκληρωµένη αντιµετώπιση. 
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6.2 ΣΕΛΗΝΙΟ 

 
Το σελήνιο αναγνωρίστηκε ως απαραίτητο ιχνοστοιχείο το 1957. 

Το σελήνιο απαντάται σε διάφορες οξειδωτικές καταστάσεις στις 
οργανικές ενώσεις σεληνοµεθειονίνη και σεληνοκυστείνη ως Se 2- 
και στο σεληνικό ως Se6. Απορροφάται κυρίως στο ανώτερο 
λεπτό έντερο  εν µέρει µέσω ενεργητικής µεταφορας. Η τοξικότητα 
του σεληνίου έχει σηµειωθεί σε περιοχές όπου η περιεκτικότητά 
του στο έδαφος είναι υψηλή, αλλά η έλλειψη σεληνίου αποτελεί ένα 
πιο ευρέως διαδεδοµένο πρόβληµα, το οποίο συµβάλλει στη 
στειρότητα, σε καρδιακά προβλήµατα, παθήσεις των οφθαλµών 
και πρόωρη γήρανση. 
 

6.2.1 Λειτουργικότητα 
 
Το σελήνιο πραγµατοποιεί τις κύριες λειτουργίες του ως µέρος 

του ενζύµου υπεροξειδάση της γλουταθειόνης.Η υπεροξειδάση της 
γλουταθειόνης είναι ένα αντιοξειδωτικό ένζυµο που προστατεύει τις 
ενδοκυτταρικές δοµές από την επιβλαβή οξειδωτική δράση των 
ελεύθερων ριζών.  
Το σελήνιο είναι γνωστό για τους εξής ρόλους του:  
• ∆ιατήρηση της φυσιολογικής λειτουργίας του ήπατος.  
• Αντιοξειδωτική προστασία όλων των κυττάρων του σώµατος.  
• ∆ιατήρηση της υγείας της καρδιάς.  
• Καταστολή των βλαβερών επιδράσεων των βαρέων µετάλλων 

όπως του αρσενικού, του καδµίου, του υδραργύρου και του 
µολύβδου.  
• Παραγωγή των ευεργετικών αντιφλεγµονωδών 

προσταγλανδινών.  
• Παραγωγή της ορµόνης θυροξίνης. 
 

6.2.2 Πηγές 
 
Η περιεκτικότητα των φυτικών τροφών σε σελήνιο εξαρτάται 

κυρίως από την περιεκτικότητα του εδάφους. Τα εδάφη της Βορίου 
Αµερικής είναι πολύ πλούσια σε σελήνιο. Φτωχά εδάφη 
εντοπίζονται σε περιοχές της Κίνας , της Ευρώπης, της Ρωσίας , 
της ∆ανίας , της Φιλανδίας, της Γερµανίας . Ο εµπλουτισµός των 
ζωικών τροφών σε σελήνιο τροποποιεί την αρχική περιεκτικότητα 
σε σελήνιο των ζωικών τροφίµων. ∆εδοµένης της έκτασης των 
εισαγωγών ζωικών τροφίµων σε σελήνιο επιτρέπουν έναν όχι και 
τόσο ακριβή υπολογισµό των προσλήψεων. 
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6.2.3 Έλλειψη 
 
Ανεπάρκεια σεληνίου µπορέι να προκαλέσει ηπατική νέκρωση, 

καρδιακές επιπτώσεις, τερατογένεση και τέλος νόσο του Keshan. 
H τελευταία αναφέρεται µόνο στην Κίνα και είναι µυοκαρδιοπάθεια. 
Επίσης πιθανολογείται συσχέτιση ανεπάρκειας σεληνίου µε 
καρκίνο. 
 

6.2.4 ∆οσολογία 
 
Είναι το ίδιο δύσκολο να υπολογισθούν οι ακριβείς ανάγκες. Οι 

επαρκέις προσλήψεις 55 µg σεληνίου ανά την ηµέρα, ή 0,87 µg 
ανά κιλό βάρους σώµατος βασίζονται, εποµένως , στις 
πραγµατικές προσλήψεις και την απουσία εµφανών συµπτωµάτων 
ανεπάρκειας καθώς και στις απαραίτητες ποσότητες για την 
µεγίστη ενεργοποίηση της υπεροξειδάσης , της γλουταθειόνης του 
πλάσµατος. Οι προσλήψεις σεληνίου ποικίλουν σηµαντικά σε όλο 
τον κόσµο . Οι µέσες προσλήψεις στις ΗΠΑ και τον Καναδά 
µοιάζουν , γενικά, να υπερβαίνουν τις ΑΙ.  
 

6.3 ΧΑΛΚΟΣ 

 

Ο χαλκός εντοπίζεται σ’ όλο το σώµα, ενσωµατωµένος σε 
οργανικά συµπλέγµατα όπως τα ένζυµα που εµπλέκονται στην 
εγκεφαλική λειτουργία και το κυκλοφορικό σύστηµα. 
 

6.3.1 Λειτουργικότητα 
 
Ο χαλκός είναι ένα οξειδωτικό συστατικό, στο σώµα όµως έχει 

αντιοξειδωτική δράση αποτελώντας συστατικό του ενζύµου 
υπεροξειδική δισµουτάση (SOD). Αυτό το ένζυµο προστατεύει τα 
κύτταρα από βλάβες που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες. Ο χαλκός 
αποτελεί επίσης συστατικό της σερουλοπλασµίνης, µιας πρωτεΐνης 
που βρίσκεται στο πλάσµα του αίµατος. Η σερουλοπλασµίνη 
ρυθµίζει το επίπεδο µερικών ορµονών στο αίµα και είναι επίσης 
απαραίτητη για τη δηµιουργία των ερυθρών αιµοσφαιρίων. 
Επιπροσθέτως, ο χαλκός παίζει ρόλο στην παραγωγή της 
ενέργειας, τη δηµιουργία της µελανίνης (χρωστική του δέρµατος) 
και την οξείδωση των λιπαρών οξέων.Υποστηρίζεται ότι τα γκρίζα 
µαλλιά οφείλονται στις νεαρές ηλικίες σε έλλειψη χαλκού. 
Πρόσφατα επίσης αποδείχθηκε ότι ο χαλκός αναχαιτίζει την 
ανάπτυξη µικροοργανισµών που αναπτύσσονται στο νερό και 
ευδοκιµούν στα συστήµατα πόσιµου νερού όπως, βακτήρια, ιοί, 
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άλγη, παράσιτα. Έχει λοιπόν αντιβακτηριδιακές ιδιότητες που 
παίζουν ρόλο στην διατήρηση της καθαριότητας του πόσιµου 
νερού. 
 

6.3.2 Πηγές 
 
Ο χαλκός είναι ευρύτατα διαδεδοµένος στις τροφές . Πηγές 

ικανοποιητικής περιεκτικότητας σε χαλκό είναι τα µαλακά όστρακα 
και τα εντόσθια. Παρόλα αυτά οι άνθρωποι το µεγαλύτερο 
ποσοστό χαλκού το προσλαµβάνουν από τα φρούτα, τα λαχανικά 
και τα κρέας. Οι ωµοί ξηροί καρποί και κυρίως τα αµύγδαλα , όπως 
επίσης και το συκώτι περιέχουν χαλκό σε καλές ποσότητες. 
Επίσης µια αξιόλογη πηγή αλλά όχι τόσο διαδεδοµένη είναι τα 
σιτηρά ολικής αλέσεως . Μικρή ποσότητα χαλκού εµπεριέχεται και 
στο γάλα. 
 

6.3.3 Έλλειψη 
 
Ο κίνδυνος εµφάνισης καρδιακών και κυκλοφορικών 

προβληµάτων αυξάνεται όταν υπάρχει έλλειψη χαλκού, ειδικά εάν 
αυτή συνοδεύεται από έλλειψη σεληνίου. Αυτό συµβαίνει πιθανόν 
διότι τα αντιοξειδωτικά ένζυµα υπεροξειδάση της γλουταθειόνης 
και υπεροξειδική δισµουτάση έχουν σ’ αυτή την περίπτωση 
περιορισµένη δράση, επιτρέποντας στις ελεύθερες ρίζες να δρουν 
ανεξέλεγκτα. Η έλλειψη χαλκού µπορεί επίσης να συµβάλλει στην 
αναιµία, ασθένειες των οστών, διαταραχές του νευρικού 
συστήµατος. Στα παιδιά, η ανάπτυξη καταστέλλεται και τα οστά 
µπορεί να γίνουν εύθραυστα. 
Όσον αφορά τα µαλλιά η έλλειψη χαλκού, τα καθιστά εύθραυστα, 

πέφτουν συνεχώς και τέλος αρχίζει το γρήγορο και πρόωρο 
άσπρισµα τους. 
 

 6.3.4 ∆οσολογία 
 
Συνιστώµενη Ηµερήσια ∆όση δεν υπάρχει. Το ανώτατο 

επιτρεπόµενο όριο είναι 5mg. Προτάσεις για τις πραγµατικές 
προσλήψεις είναι 1,5mg για τους άντρες και 1mg για τις γυναίκες. 
Μελέτες ισοζυγίου δείχνουν ότι το ισοζύγιο επιτυγχάνεται στα 1,25 
mg ηµερησίως. 
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6.4 ΜΑΓΓΑΝΙΟ 

 
Το µαγγάνιο είναι από τα πιο χρήσιµα ιχνοστοιχεία, προέρχεται 

κυρίως από τη φυτική ύλη, ιδιαίτερα από τα δηµητριακά ολικής 
άλεσης, τους καρπούς και τα όσπρια. Το ιχνοστοιχείο αυτό 
εµπλέκεται στις βασικές λειτουργίες της ανάπτυξης και της 
αναπαραγωγής. 
 

6.4.1 Λειτουργικότητα 
 
Οι ουσιαστικές λειτουργίες του µαγγανίου αφορούν την 

συµµετοχή του σε κάποια ένζυµα και πιθανότατα στην 
ενεργοποίηση τους .Το µαγγάνιο βοηθάει στην ανάπτυξη και 
διατήρηση της υγείας των οστών όπως και στην  ανάπτυξη και 
λειτουργία των νεύρων. Επίσης είναι απαραίτητο για την σύνθεση 
των µυκοπολυσακχαριτών που περιβάλλουν και προστατεύουν τα 
κύτταρα και λιπαίνουν τις αρθρώσεις. 
Το µαγγάνιο είναι υπεύθυνο για την σύνθεση των ορµονών 

ανάπτυξης του φύλου, την διέγερση του σχηµατισµού του 
γλυκογόνου στο ήπαρ, την ενεργοποίηση των φυσικών φονικών 
κυττάρων.  
Το µαγγάνιο αποτελεί επίσης συστατικό ενός αντιοξειδωτικού 

ενζύµου, της υπεροξειδικής δισµουτάσης (S.O.D). Αν και η αξία 
του ιχνοστοιχείου αυτού ακόµη µελετάται από τους ερευνητές, 
σήµερα ξέρουµε ότι το µαγγάνιο έχει αντιοξειδωτικές ιδιότητες και 
είναι αναγκαίο για την ενεργοποίηση ενός αριθµού ενζύµων που 
επιτρέπουν στο σώµα να πέψει την τροφή. Το µαγγάνιο βοηθά 
στην απορρόφηση της βιταµίνης Β1 (θειαµίνη) και της βιταµίνης Ε 
από τον οργανισµό και συνεργάζεται µε όλες τις βιταµίνες του 
συµπλέγµατος Β για την καταπολέµηση της κατάθλιψης, του 
άγχους και άλλων διαταραχών του νευρικού συστήµατος. 
 

6.4.2 Πηγές 
 
Μόνο το τσάι στη διατροφή των Βρετανών υπολογίζεται ότι τους 

προµηθεύει µε το µισό της απαραίτητης για τον οργανισµό 
ποσότητας µαγγανίου. Οι ακατέργαστοι καρποί, τα καρύδια και τα 
αβοκάντο είναι πλούσιες πηγές µαγγανίου, ενώ άλλα φρούτα και 
λαχανικά περιέχουν µέτρια ποσότητα. Με το άλεσµα των καρπών 
αφαιρείται το 73% του µαγγανίου. Τέλος το ψωµί ολικής αλέσεως 
και το φύτρο σιταριού περιέχει µεγάλες ποσότητες µαγγανίου. 
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6.4.3 Έλλειψη 
 
Οι αναφορές για ανεπάρκεια µαγγανίου είναι σπάνιες στον 

άνθρωπο. Μελέτες σε πειραµατόζωα έδειξαν πως µε την 
χορήγηση µαγγανίου προλαβαίνουµε την ανάπτυξη της 
αρτηριοσκλήρυνσης. Στα νεαρά ζώα παρατηρούνται µεταβολικές 
και  σκελετικές διαταραχές. Το µαγγάνιο είναι απαραίτητο για την 
υγεία του υποφυσιογενούς αδένος και για την καλή λειτουργία των 
θηλυκών αδένων. Γι αυτό η έλλειψη του, έχει υποστηριχτεί από µία 
οµάδα επιστηµόνων, ότι φαίνεται πολλές φορές από πόνους στα 
µάτια, κακή µνήµη, ζάλη και µακροχρόνιες διαταραχές της 
αναπαραγωγής, καθώς και διαταραχές του µεταβολισµού του 
λίπους και αναστολή της σωµατικής ανάπτυξης. Βέβαια σίγουρα 
αποτελέσµατα δεν υπάρχουν διότι ίσως τα συµπτώµατα 
προέκυψαν από συνδυασµό θρεπτικών ανεπαρκειών. 
 

6.4.4 ∆οσολογία 
 
∆εν υπάρχει Συνιστώµενη Ηµερήσια ∆όση. Το µαγγάνιο είναι ένα 

από τα ασφαλέστερα µέταλλα διότι όταν καταναλωθεί υπερβολική 
ποσότητα, η απορρόφηση είναι πολύ χαµηλή και όποια ποσότητα 
έχει απορροφηθεί αποβάλλεται αποτελεσµατικά από τη χολή και 
τα νεφρά. 
 
 

6.5 ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ 

 
Ο ψευδάργυρος είναι πανταχού παρόν στο σώµα µας. Θεωρείται 

ότι προλαβαίνει την αρτηριοσκλήρυνση. Γι αυτό, ενώ είναι 
ιχνοστοιχείο, δηλαδή από τα µέταλλα που ελάχιστα ίχνη τους 
αρκούν στο ανθρώπινο σώµα, θεωρείται ένα από τα απαραίτητα. 
 
 

6.5.1 Λειτουργικότητα 
 
Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητος για κύριες λειτουργίες, όπως η 

πέψη, η αναπαραγωγή και η ανάπτυξη και σχετίζεται µε την 
απόδοση πολλών συστηµάτων του σώµατος. Επίσης είναι 
απαραίτητος για την µυϊκή δραστηριότητα κ αυτό συσχετίζεται µε 
την λειτουργία της πέψης διότι για µια καλή πέψη, ο µυς πρέπει να 
είναι σε καλή κατάσταση. 
Ο ψευδάργυρος είναι καταλύτης µέσω του οποίου δηµιουργείται 

ενέργεια απαραίτητη για την αποθήκευση των ζαχάρων και των 
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αµύλων, και βοηθάει στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών και των 
υδατανθράκων. Είναι απαραίτητος για την αναπνοή των ιστών και 
βοηθάει στην γρήγορη θεραπεία των πληγών. Ο ψευδάργυρος 
ενισχύει, επίσης, το ανοσοποιητικό σύστηµα γι’ αυτόν τον λόγο 
υπάρχει έντονο ενδιαφέρον σχετικά µε τη δυνητική του ικανότητα 
να καταπολεµά τις µολύνσεις και να θεραπεύει τα τραύµατα. 
Η λήψη αρκετού ψευδάργυρου στη διατροφή σας είναι ζωτικής 

σηµασίας για την υγεία αυτών των οργάνων. Μελέτες έχουν δείξει 
ότι τα συµπληρώµατα ψευδαργύρου µείωσαν τις επιπτώσεις τόσο 
του κουδουνίσµατος, όσο και της εκφύλισης της ωχρός κηλίδας, 
που είναι µια κοινή αιτία τύφλωσης σε άτοµα άνω των 50 ετών. Ο 
ψευδάργυρος επίσης προστατεύει τα µάτια από την ενίσχυση των 
αποτελεσµάτων της βιταµίνης Α, µιας βιταµίνης που είναι γνωστό 
ότι προάγει την καλή όραση και µπορεί να επιταχύνει την 
ανάρρωση από επιπεφυκίτιδα (pink eye) και άλλες φλεγµονώδεις 
παθήσεις των µατιών. Ακόµα ο ψευδάργυρος λειτουργώντας ως 
αντιοξειδωτικό, µπορεί να βοηθήσει στη µείωση των ζηµιών που 
προκαλούνται από τις ελεύθερες ρίζες. Παίζει ενεργό ρόλο στην 
σύνθεση της πρωτεΐνης των κυττάρων του δέρµατος και του 
κολλαγόνου. 
 

 
 
6.5.2 Πηγές 
 
 
Πολύ καλές πηγές ψευδαργύρου είναι τα στρείδια και τα 

οστρακοειδή, το κόκκινο κρέας, τα φιστίκια, το συκώτι του 
µοσχαριού, το αυγό, η λεκιθίνη της σόγιας, το σουσάµι, τα 
καρύδια, το κοτόπουλο, ο µαϊντανός, το ψωµί ολικής αλέσεως, τα 
φασόλια και το καλαµπόκι. Επίσης στο κοτόπουλο, τους 
ηλιόσπορους, τη ρέγγα και το σιτάρι. 
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6.5.3 Αλληλεπιδράσεις και αντενδείξεις  
  
Τα συµπληρώµατα ψευδαργύρου µπορεί να περιέχουν χαλκό για 

να αποτρέψουν την έλλειψή του διότι τα υψηλά επίπεδα 
ψευδαργύρου µπορεί να προκαλέσουν έλλειψη χαλκού. Η 
υπερβολική ποσότητα ψευδαργύρου µπορεί να αλληλεπιδράσει µε 
το σίδηρο και να προκαλέσει ενδεχόµενη έλλειψη αυτού του 
µετάλλου. Επίσης Ο ψευδάργυρος επηρεάζει την απορρόφηση του 
φαρµάκου τετρακυκλίνη και αντιστρόφως. Κατά συνέπεια, αυτά τα 
δύο θα πρέπει να λαµβάνονται µε διαφορά κάποιων ωρών. Η 
πενικιλίνη δεν επιτρέπει την απορρόφηση του ψευδαργύρου. 
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6.5.4 ∆οσολογία 
 
Η συνιστώµενη πρόσληψη είναι γύρω στα 10 mg την ηµέρα για 

τις γυναίκες και 15 mg την ηµέρα για τους άνδρες. Οι έγκυες και οι 
θηλάζουσες χρειάζονται επιπλέον 2 mg την ηµέρα, για να 
εξασφαλίσουν επαρκή διαθέσιµη ποσότητα για το αναπτυσσόµενο 
έµβρυο ή βρέφος, αντίστοιχα αν και το ποσό αυτό καλύπτεται 
εύκολα από την αύξηση στην κατανάλωση της τροφής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 : ΑΣΦΑΛΗ ΟΡΙΑ ΛΗΨΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ ΚΑΙ 
ΜΕΤΑΛΛΩΝ 

 

Σύµφωνα µε τα Guidelines for Vitamins and Minerals Food 

Supplements CAG/GL 55-2005 της ΕΕ :  

• το κατώτατο όριο για κάθε βιταµίνη και/ή µέταλλο σε 

συµπλήρωµα, για ηµερήσια δοσολογία κατανάλωσης και όπως 

συστήνεται από τον κατασκευαστή, θα έπρεπε να είναι το 15% της 

ΣΗ∆,  όπως καθορίζει ο FAO/WHO  

• Η µέγιστη ποσότητα βιταµινών και µµετάλλων σε ηµερήσια 

δοσολογία συµπληρώµατος καθορίζεται από το ανώτατο όριο 

ασφάλειας που βασίζεται σε επιστηµονικά δεδοµένα και σίφωνα µε 

τον βάθρο ευαισθησίας για διάφορες οµάδες καταναλωτών και 

σύµφωνα µε την ηµερήσια πρόσληψη από διαιτητικές πηγές.  

• Τα στοιχεία αυτά θα πρέπει να αναγράφονται στις ετικέτες των 

συσκευασιών και σύµφωνα µε το Codex Standard for the Labelling 

of Prepackaged foods (Codex-Stan 1-1985, Rev. 1-1991) 

• Η ασφαλής πρόσληψη δεν είναι ίδια για όλες τις οµάδες του 

πληθυσµού και τις περιόδους της ζωής.  

• Το εύρος της διακύµανσης της ασφαλούς πρόσληψης µπορεί να 

διαφέρει πολύ, ανάλογα µε το κάθε θρεπτικό συστατικό.  

• Χρειάζεται µεγάλη προσοχή όταν η περιεκτικότητα είναι άνω του 

200% του DRI, ειδικότερα όταν συνυπάρχει µια καλή διατροφή ή η 

πρόσληψη εµπλουτισµένων τροφίµων π χ. γαλακτοκοµικά, 

δηµητριακά, ειδικά τρόφιµα.  

• Ο κίνδυνος βλάβης από την πρόσληψη κάποιου διατροφικού 

συµπληρώµατος έχει άµεση σχέση µε το εύρος της διακύµανσης 

της ασφαλούς πρόσληψης του ίδιου του θρεπτικού συστατικού, 

την ευαισθησία του ατόµου που έκανε την πρόσληψη, καθώς και 

την πιθανή πρόσληψη του ίδιου στοιχείου από άλλο συµπλήρωµα 

ή την υπόλοιπη δίαιτα (Mulholland C, Am J Clin Nutr 2007)  

Πηγή: Journal of the American Dietetic Association, 

2002;102:818-825) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ ΠΟΛΤΟΣ 

 

 

Ο βασιλικός πολτός είναι ένα 
άσπρο- κίτρινο παχύρρευστο 
υγρό που εκκρίνεται από τις 
εργάτριες µέλισσες και 
αποτελεί  απαραίτητη τροφή 
για  την βασίλισσα µέλισσα. Η 
σύσταση του  είναι πιθανός 
ένα βιταµινών, µεταλλικών 
στοιχείων,   υδατανθράκων, 

λιπών, πρωτεϊνών και νερού. Μεταξύ των άλλων περιέχει  
θειαµίνη, ριβοφλαβίνη, φυλλικό οξύ, παντοθενικό οξύ,  βιοτίνη, 
καθώς και ασβέστιο , κάλιο, µαγνήσιο και  σίδηρο. Ο βασιλικός 
πολτός πιστεύεται ότι είναι  ευεργετικός για ένα ευρύ  φάσµα 
περιπτώσεων αλλά η ερευνητική  δραστηριότητα είναι πολύ 
περιορισµένη σε  αυτό τον τοµέα. 
 

8.1. ΣΥΝΘΕΣΗ ΒΑΣΙΛΙΚΟΥ ΠΟΛΤΟΥ 
 
Υδατάνθρακες : Φρουκτόζη, Γλυκόζη, Μαλτόζη, Σουκρόζη, 

Μιλιβιόζη, Τριχαλόζη, Ριβόζη, Μανόζη, Ερθυριτόλη, Αδονιτόλη, 
Μαννιτόλη. 
Αµινοξέα : Από αυτά 17 είναι γνωστά και 5 ανεξακρίβωτης 

συνθέσεως. 
Ασπαρτικό οξύ, Γλουταµινικό οξύ, Λευσίνη, Λυζίνη, Βαλίνη, 

Αργινίνη, Σερίνη, Προλίνη, Ισολευσίνη, Φενυλαλανίνη, Θρενίνη, 
Λυροζίνη, Αλανίνη, Γλυσίνη, Ιστιδίνη, Μεθιονίνη, Αυκυστίνη, 
Περιέχει 47 είδη λιπαρών οξέων και µερικά που δεν έχουν 

αναγνωρισθεί ακόµα. 
Μεταλλικά στοιχεία : Ασβέστιο, Κάλιο, Μαγνήσιο, Σίδηρο, 

Ψευδάργυρο, Χαλκό, Κοβάλτιο, Μόλυβδο, Νάτριο, Μαγγάνιο. 
Βιταµίνες : Σε µεγάλη περιεκτικότητα έχει Β1, Β2, Β3, Β5, Β6, Β7, 

Β8, και Β9. σε µικρότερες ποσότητες έχει Β12. 
Σε ίχνη Α, C, D, E και Κ. 
Το PH είναι 3.8 έως 4.5. Περιέχει ακόµα ένζυµα, εστέρες, 

ορµόνες και στερόλη 
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8.2.ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΙ ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑ 

 
Ο βασιλικός πολτός κυκλοφορεί κυρίως σε µορφή χαπιού ή 

κάψουλάς και σπανιότερα µε την πρωτογενή του µορφή.  
∆οσολογία δεν έχει καθοριστεί ενώ η περιεκτικότητα των  
συµπληρωµάτων ποικίλει.   
 

 

 

8.3. ΑΝΕΠΙΘΥΜΕΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται  στη  λήψη βασιλικού 
πολτού  από άτοµα που πάσχουν από άσθµα µια και µπορεί να 
προκαλέσει οξύ αλλεργικό επεισόδιο. Πιθανόν στον βασιλικό 
πολτό  να οφείλονται και  αναφυλακτικές αντιδράσεις. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 : ∆ΕΡΜΑ 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο όργανο του σώµατος µε µέση 

επιφάνεια περίπου δύο m2  και βάρος περίπου 4 κιλά. Αποτελείται 

από ένα επί πολύς κερατινοποιηµένο πολύστιβο, πλακώδες 

επιθήλιο γνωστό ως επιδερµίδα και από το χόριο ή κυρίως δέρµα 

το οποίο αποτελεί την εσωτερική στιβάδα. Κάτω από το χόριο 

υπάρχει µία ελυτροειδής περιτονία, ο υποδόριος ιστός ή αλλιώς 

υπόδερµα. Βέβαια αυτό δεν αποτελεί µέρος του δέρµατος. 

Όσο αναφορά τα χαρακτηριστικά του δέρµατος, το χρώµα του 

οφείλεται στη χρωστική µελανίνη, στο πάχος της κεράτινης 

στοιβάδας της επιδερµίδας, στην αγγειοβρίθεια και την ανατοµική 

θέση των επιπολλής αγγείων. Είναι διαφορετικό ανάλογα µε τη 

φυλή, το φύλο, την ηλικία και τέλος το επάγγελµα. Όσο αναφορά 

το βάρος του δέρµατος ζυγίζει περίπου 30%-32% του βάρους 

ολόκληρου του σώµατος. Ακόµα θα ήταν σηµαντικό να αναφερθεί 

ότι η επιφάνεια του δέρµατος τείνει να είναι µεγαλύτερη από αυτή 

του σώµατος διότι αναδιπλώνεται σε ορισµένες περιοχές. Το 

δέρµα είναι λοιπόν µία µεµβράνη που περιβάλει όλο το σώµα και 

καταλήγει στις φυσικές κοιλότητες (µάτια, µύτη, στόµα, γεννητικά 

όργανα, πρωκτός).  

9.1. ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆Α 

Η επιδερµίδα είναι ένα πολύπλοκο όργανο που καλύπτεται 

εξωτερικά από την κεράτινη στιβάδα και επικάθεται στο χόριο. Η 

επιφάνεια επαφής είναι κυµατοειδής. Συνίσταται από πολύστιβο 

και πλακώδης επιθήλιο το οποίο φθείρεται εξαιτίας της διαρκούς 

απολέπισης. Με σειρά παράθεσης από µέσα προς τα έξω 

διακρίνεται σε πέντε στιβάδες : 

• Βασική 

• Ακανθωτή ή βλεννώδης στιβάδα 

• Κοκκώδης στιβάδα 

• ∆ιαυγής στιβάδα 

• Κεράτινη στιβάδα 
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9.2. ΤΥΠΟΙ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΗΣ ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆ΑΣ 

9.2.1 Κερατινοκύτταρα 

Είναι τα κύτταρα που κατακλύζουν την επιδερµίδα, 

αναπτύσσονται στα βαθύτερα υποστρώµατα της επιδερµίδας και 

παρουσιάζουν τη µέγιστη µιτωτική δραστηριότητα. Βρίσκονται 

τοποθετηµένα σε στοίβες και δηµιουργούν διαδοχικά 

υποστρώµατα. Κάθε κερατινοκύτταρο κινείται προς τις εξωτερικές 

στοιβάδες για να φτάσει τελικά στην κεράτινη στοιβάδα. Η 

διαδικασία του κερατινοκυττάρου που ξεκινάει από τη βασική 

στοιβάδα έχοντας ένα µεγάλο βαθυχρωµατικό πυρήνα υφίσταται 

µεγάλο αριθµό µεταβολών και καταλήγει ως απύρηνο 

αποπλατυσµένο πετάλιο. Αυτή η διαδικασία λέγεται 

κερατινοποίηση και διαρκεί 28 µέρες. Τα παλιά κύτταρα θα 

αντικατασταθούν µε νέα βοηθώντας την επιδερµίδα να διατηρηθεί 

ζωντανή. Με το πέρασµα του χρόνου επιβραδύνεται η 

αντικατάσταση των κυττάρων.  

9.1.1. Κερατίνη 

Είναι µια δοµική πρωτεΐνη που σχηµατίζεται στην επιδερµίδα στα 

νύχια και στις τρίχες και ευθύνεται για την σκλήρυνση των 

κυττάρων. Υπάρχουν δύο είδη κερατίνης η µαλακή και η σκληρή. 

Έτσι εξηγείται γιατί διαφέρουν η δοµές που την περιέχουν.   
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9.2.2.Μελανινοκύτταρα 

Βρίσκονται στην επιδερµίδα και χάρις αυτά σχηµατίζεται η 

µελανίνη ( η φυσιολογική χρωστική των ιστών που οφείλεται για το 

χρώµα του δέρµατος). ∆ιακρίνεται στην ευµελανίνη ουσία 

καστανόχρωµη και υπεύθυνη για το σκούρο χρώµα του δέρµατος 

και στην φαιοµελανίνη που βρίσκεται στις κόκκινες τρίχες. 

9.2.3Κύτταρα του LANGERHANSE 

Είναι δενδριτικά κύτταρα. Βρίσκονται στην ακανθωτή και κοκκώδη 

στιβάδα.  

9.2.4Κύτταρα του MERKEL 

Άγνωστη η προέλευση τους 

9.3 ΧΟΡΙΟ  

Το χόριο βρίσκεται ανάµεσα στην επιδερµίδα και το υπόδερµα. 

Το µέγεθός του κυµαίνεται από 0,5 ως 4 mm και διακρίνεται σε δύο 

ιστολογικά µέρη: 

• Το επί πολύς ή θηλώδες στρώµα 

• Το εν τω βάθει ιδίως δέρµα ή δικτυωτή στιβάδα 

Το χόριο αποτελείται από κύτταρα, ίνες, βασική ουσία, νεύρα και 

αγγεία.  

Όσο αναφορά τη µεγάλη ποικιλία κυττάρων που περιέχονται στο 

χόριο, άλλα ενισχύουν την άµυνα του οργανισµού (Ιστιοκύτταρα) 

άλλα έχουν σχέση µε αλλεργικές καταστάσεις (εωοσινόφιλα). Άλλα 

κύτταρα του χορίου είναι οι ινοβλάστες, σιτευτικά κύτταρα, 

πολυµορφοπύρηνα, ουδετερόφιλα, µαστοκύτταρα, 

πλασµοκύτταρα. 

Ακόµα το χόριο περιέχει σηµαντικές ίνες για την συγκράτηση του 

δέρµατος:  

Ίνες κολλαγόνου. Αποτελούν περίπου το 77% του συνδετικού 

ιστού του δέρµατος και σχηµατίζουν δεσµίδες ινών. Χρησιµεύουν 

στην διατήρηση της ακεραιότητας της δοµής του δέρµατος, την 
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προστασία του δέρµατος από εξωτερικούς κινδύνους, αλλά και στη 

διασφάλιση της ανθεκτικότητας των ιστών του δέρµατος. Η 

καταστροφή τους έχει ως αποτέλεσµα την εµφάνιση ρυτίδων. 

Ελαστικές Ίνες. Αποτελούν το 2- 4% του συνδετικού ιστού και 

προσφέρουν τονικότητα και ελαστικότητα στο δέρµα. Οι ιδιότητες 

αυτές ελαττώνονται µε το πέρασµα του χρόνου. Είναι λεπτές και 

αναστοµούµενες και σχηµατίζουν µεταξύ τους δίκτυο. 

∆ικτυωτές ίνες. Κυρίως εµφανίζονται γύρω από τους 

ιδρωτοποιούς αδένες και τα αγγεία. Συµµετέχουν στο σχηµατισµό 

της βασικής στιβάδας. Συµβάλλουν στη ζωτικότητα του δέρµατος. 

 

 

9.4. ΑΓΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΕΥΡΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

Τα αγγεία του δέρµατος (αρτηρίες- φλέβες- λεµφαγγεία) 

δηµιουργούν  2 κύρια οριζόντια πλέγµατα. Το εν τω βάθη αγγειακό 

πλέγµα, το οποίο βρίσκεται κοντά στο υποδόριο λίπος και 

τροφοδοτεί τους ιδρωτοποιούς αδένες και τους θυλάκους των 

τριχών. Το επί πολύς αγγειακό πλέγµα βρίσκεται στο ανώτερο-

χόριο (θηλώδες στρώµα) και εκπέµπει τις τριχοειδείς αγκύλες, οι 

οποίες αιµατώνουν τις ανώτερες στιβάδες του χορίου και την 

επιδερµίδα. 

 Στο χόριο υπάρχουν επίσης λεµφαγγεία, όπως επίσης και 

πλήθος αισθητικών νεύρων και νευρικών απολήξεων τα οποία 

εξασφαλίζουν την αίσθηση της αφής και τις πολλαπλές 

παραλλαγές της (πόνος- αίσθηση θερµού-ψυχρού, πίεσης κλπ). 

Αναφορικά τα νεύρα του χορίου είναι: Ελεύθερες νευρικές 

απολήξεις, τα σωµάτια των Wagner-Meissner, τα σωµάτια του 

Dogiel, τα σωµάτια του Krause,τα σωµάτια του Ruffini, και 

γεννητικά νευροσωµάτια. Τα νεύρα της επιδερµίδας αναφορικά 

είναι: Ελεύθερες νευρικές απολήξεις, κύτταρα  Merkel, κύτταρα 

Langerhanse.  
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9.5. ΤΑ ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

Τα εξαρτήµατα του δέρµατος προέρχονται από επιθηλιακές 

βλάστες κατά την εµβρυογένεση και εκτός από τα νύχια, 

βρίσκονται εις το χόριο και το υπόδερµα. Τα εξαρτήµατα του 

δέρµατος είναι τα εξής: 

• Τρίχες 

• Νύχια 

• Αδένες (ιδρωτοποιοί και σµηγµατογόνοι) 

Ο τριχοσµηγµατογόνος θύλακος αποτελείται από τον τριχικό 

θύλακα, έναν ή περισσότερους σµηγµατογόνους αδένες και από 

τον ορθωτήρα µυ της τρίχας. Ο σµηγµατογόνος αδένας εκκρίνει το 

σµήγµα, µια ουσία η οποία προέρχεται από την αποσύνθεση των 

κυττάρων του σµηγµατογόνου αδένα. Επίσης το σµήγµα φθάνει 

στην επιφάνεια µέσα από το θύλακα διότι ο σµηγµατογόνος 

αδένας δεν έχει εκφορητικό µέρος. Η δραστηριότητα του 

σµηγµατογόνου αυξάνεται κατά την διάρκεια της εφηβεία. Ο  

ορθοτήρας µυς της τρίχας είναι υπεύθυνος για την ανόρθωση των 

τριχών και λειτουργεί µετά από θερµικά και ψυχικά ερεθίσµατα 

(ρίγος).  

Οι τριχοσµηγµατογόνοι θύλακοι βρίσκονται σ΄ όλη την επιφάνεια 

του δέρµατος εκτός από τις παλάµες, τα πέλµατα, την ονυχοφόρο 

φάλαγγα των δακτύλων και το δέρµα της πόσθης.  

Οι ιδρωτοποιοί αδένες ανήκουν στους εκκρίνεις αδένες, 

υπάρχουν σε ολόκληρο το σώµα και σχετίζονται µε τη 

θερµορύθµιση. Το σπειροειδές εκκριτικό µέρος του ιδρωτοποιού 

αδένα βρίσκεται στο δικτυωτό στρώµα του χορίου και ο 

εκφορητικός πόρος διασχίζει το θηλώδες στρώµα και την 

επιδερµίδα και καταλήγει στην επιφάνεια του δέρµατος. Μια 

κατηγορία ιδρωτοποιών αδένων είναι και οι αποκρίνεις   αδένες οι 

οποίοι υπάρχουν κυρίως στις µασχάλες και τη γεννητική περιοχή 

και είναι υπεύθυνα για την οσµή του σώµατος. Ο εκφορητικός 

πόρος των αδένων δέρµατος  καταλήγει στον τριχοσµηγµατογόνο 

θύλακα και µέσω αυτού στην επιφάνεια του δέρµατος. Η οσµή 

εξαρτάται από το φύλο, τη φυλή, αλλά και  το ίδιο το άτοµο.  
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9.6. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

• Προστασία  

• Θερµορύθµιση 

• Απορρόφηση 

• Αναπνοή 

• Έκκριση 

• Αισθητήριο όργανο 

• Σύνθεση βιταµίνης D 

• Σύνθεση και µεταβολισµός ορµονών 

• Παραγωγή αντισωµάτων  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 : ΠΩΣ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΟΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 

ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΣΤΟ ∆ΕΡΜΑ 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο, σε έκταση, όργανο του 
ανθρώπινου σώµατος. Το πάχος του ποικίλλει ανάλογα µε την 
περιοχή στην οποία βρίσκεται. Όπως προαναφέρθηκε, οι 
λειτουργιές του δέρµατος είναι πολλές.  Πρόκειται για ένα 
αισθητήριο όργανο , το οποίο δέχεται πληθώρα ερεθισµάτων από 
το περιβάλλον , όπως υφή , πόνος , θερµοκρασία και άλλα. 
Περίπου το 1/3 του αίµατός περιέχει και παράγει βιταµίνες, ενώ 
παράλληλα αποτρέπει την απώλεια υγρασίας από τον οργανισµό. 
Παρ όλα αυτά το δέρµα εκτός από ένα λειτουργικό όργανο είναι και  
ο καθρέφτης του υγιούς σώµατος και του υγιούς οργανισµού. Η 
λειτουργική και αισθητική κατάσταση του δέρµατος επηρεάζεται 
από πολλούς εξωτερικούς και εσωτερικούς παράγοντες. Στους 
εξωτερικούς παράγοντες συµπεριλαµβάνεται η υπεριώδης 
ακτινοβολία, τα αλλεργιογόνα συστατικά, 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. 

Όλοι αυτοί οι παράγοντες επιδρούν στο δέρµα και υπό 

συγκεκριµένες συνθήκες δηµιουργούν καταστάσεις όπως 

δερµατοπάθειες, γήρανση, φωτογήρανση, φλεγµονές, λοιµώξεις, 

απορύθµιση της ανοσολογικής λειτουργίας του. 

Οι διατροφικές συνήθειες παίζουν πολύ ουσιαστικό ρόλο στο να 

διατηρηθεί το δέρµα και τα όργανα αυτού υγιή και λαµπερά. 

Μελέτες δείχνουν, ότι η µεσογειακή διατροφή έχει τις πιο 

ευεργετικές επιδράσεις ότι έχει να κάνει µε µία υγιή εικόνα 

δέρµατος. Η ισορροπηµένη διατροφή, που να περιέχει πρωτεΐνες, 

ψευδάργυρο, βιταµίνες A, B, C , E είναι πολύ σηµαντικές για τη 

διατήρηση και ανάπλαση των κυττάρων του δέρµατος. 

 Αντίστροφα χρόνια κακή και ενεργειακά χαµηλή διατροφή 

συντελεί σε κακής ποιότητας δέρµατος και στην εµφάνιση 

λοιµώξεων του δέρµατος όπως ακµή. Επίσης η κακή διατροφή, η 

έλλειψη ικανοποιητικής ποσότητας νερού και το κάπνισµα, έχει ως 

αποτέλεσµα πιο γρήγορη γήρανση του δέρµατος, εµφάνιση 

ρυτίδων. Ακόµα µελετητές έχουν αναφέρει ότι αυξηµένη 

κατανάλωση ζάχαρης οδηγεί στη δυσλειτουργία του κολλαγόνου 

(ουσία που προσδίδει στο δέρµα συνοχή και ευκαµψία) του 
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δέρµατος προκαλώντας την εµφάνιση καφέ κηλίδων. Τέλος η 

έλλειψη θρεπτικών συστατικών προκαλεί συµπτώµατα παρόµοια 

µε αυτά των δερµατοπαθειών (κοκκίνισµα, φαγούρα, ξηρότητα, 

αίσθηµα καύσου). 

10.1. ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑ 

Η βιταµίνη Α, συµβάλλει στη διατήρηση υγιών επιθηλίων. Είναι 

απαραίτητη για την υγεία του δέρµατος. Τα καροτενοειδή 

λειτουργούν και ως αντιοξειδωτικά. Προκαλεί αύξηση της µιτωτικής 

δραστηριότητας στην βασική στιβάδα της επιδερµίδας. 

Επιπροσθέτως παρατηρείται µια αύξηση στο σχηµατισµό 

κολλαγόνου και ελαστίνης στο δέρµα, επαναφέροντας την 

ανθεκτικότητα και την ελαστικότητα του σε καλά επίπεδα. Η 

έλλειψη βιταµίνης Α προκαλεί ευερεθιστότητα του δέρµατος και 

ξηροδερµία και σκληροδερµία. Η βιταµίνη Α αποκαλείται όχι άδικα 

ως η βιταµίνη του γηρασµένου δέρµατος. Χρησιµοποιείται στην 

αντιµετώπιση της ακµής, για την ήπια κυρίως µορφή της, καθώς 

όχι µόνο βοηθά στην εξαφάνιση των φαγεσώρων, αλλά εµποδίζει 

και τη δηµιουργία νέων. Επίσης χρησιµοποιείται στην 

καταπολέµηση της κυτταρίτιδας αλλά και της ψωρίασης διότι η 

Βιταµίνη Α συµβάλλει στην ανάπλαση των ελαστικών ινών και των 

ινών κολλαγόνου, αυξάνοντας παράλληλα την πυκνότητα του 

συνδετικού ιστού. Τέλος ενδείκνυται και για την τοπική θεραπεία 

κατά των ρυτίδων. Ευνοεί την κυτταρική ανανέωση, δρα στην 

ελαστίνη και το κολλαγόνο και µειώνει τις λεπτές γραµµές και τις 

ρυτίδες. 

Βιταµίνες του συµπλέγµατος Β όπως η βιοτίνη, το φυλλικό οξύ, η 

Β12 και η ριβοφλαβίνη  είναι πολύ σηµαντικές για την υγεία του 

τριχωτού της κεφαλής και της υγείας των ονύχων. Η έλλειψη 

βιταµινών του συµπλέγµατος των Β βιταµινών προκαλεί 

σµαγµατοροική δερµατίτιδα και τριχόπτωση . Επίσης χαµηλά 

επίπεδα βιταµινών του συµπλέγµατος Β προκαλούν ερυθρότητα, 

ευαισθησία, ξηρότητα ή υπερβολική λιπαρότητα . Το στεγνό και 

θαµπό δέρµα υποδηλώνει φτωχή πρόσληψη φυλλικού οξέος και 

απαραίτητων λιπαρών οξέων. 
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Η βιταµίνη C , απαραίτητη και για την οµαλή σύνθεση του 

κολλαγόνου, της πρωτεΐνης που αποτελεί δοµικό συστατικό του 

δέρµατος και άλλων ιστών. Σε µελέτη φάνηκε, πως υψηλές 

προσλήψεις βιταµίνης C σχετίζονται µε χαµηλότερη πιθανότητα για 

εµφάνιση ρυτίδων. Πολύ µικροί µώλωπες γίνονται ορατοί σε 

περιπτώσεις έλλειψης βιταµίνης C. 

Η βιταµίνη Ε και το σελήνιο είναι φυσικό αντιοξειδωτικά , 

προστατεύουν τον οργανισµό από τις ελεύθερες ρίζες και την 

πρόωρη γήρανση του δέρµατος.  

Οι βιταµίνη C και η βιταµίνη E ενισχύουν την προστασία από τη 

βλάβη που προκαλείται από την UVB ακτινοβολία και έχει 

αντιγηραντική δράση. Καθώς επίσης η βιταµίνη C, ισχυρό 

αντιοξειδωτικό από µόνο του, ελαττώνει κι εποµένως ανακυκλώνει 

την οξειδωµένη βιταµίνη Ε ξανά στη δραστική της µορφή και µε 

αυτό τον τρόπο οι αντιοξειδωτικές ικανότητες της βιταµίνης Ε 

διευρύνονται. Η βιταµίνη C συµµετέχει σε πολλά ενζυµικά 

συστήµατα. H ασκoρβάτη είναι ένας παράγοντας ενζυµικής 

δραστηριότητας της πρoλυδρoξυλάσης, ένζυµο το oπoίo 

παρεµβαίνει στην παραγωγή κολλαγόνου.  

 Άτοµα που παρουσιάζουν ακµή αντιµετωπίζουν πρόβληµα 
έλλειψης ψευδαργύρου. Γενικά οι αντιοξειδωτικές ουσίες (βιταµίνη 
Α, Ε, C, το σελήνιο και τα φλαβονοειδή ) µπορούν να 
καθυστερήσουν το ρυθµό της φυσιολογικής γήρανσης, ενώ 
εξουδετερώνουν µερικώς την αρνητική επίδραση της υπεριώδους 
ακτινοβολίας και των άλλων παραγόντων που δηµιουργούν 
ελεύθερες ρίζες. η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε βιταµίνη Ε 
και C, µε παράλληλη τοπική εφαρµογή προϊόντων που περιέχουν 
τις ίδιες βιταµίνες, προσφέρει σηµαντική προστασία από την 
ηλιακή ακτινοβολία. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την καθυστέρηση 
εµφάνισης ρυτίδων και την λάµψη του δέρµατος. 
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10.2. ΜΕΤΑΛΛΑ, ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑ 

Τα µέταλλα και τα ιχνοστοιχεία είναι απαραίτητα θρεπτικά 
συστατικά για τον οργανισµό. Η πρόσληψη τους είναι µια 
καθηµερινή ανάγκη του οργανισµού και πραγµατοποιείται κυρίως 
µέσω της τροφής. Χρησιµοποιούνται σαν δοµικό υλικό για την 
ανάπτυξη του ανθρώπινου οργανισµού και σαν αντικατάσταση 
όσων µετάλλων έχουν αποβληθεί µε τον ιδρώτα, τα ούρα και τα 
κόπρανα. 

Ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος και ο χαλκός, συµβάλλουν στην υγιή 
ανάπτυξη της τρίχας, την υγεία του θύλακα, την αντοχή των 
µαλλιών και τέλος στην υγεία και στην ανάπτυξη των νυχιών. Ο 
Ψευδάργυρος προάγει τη σύνθεση του κολλαγόνου στο χόριο και 
ευνοεί την κερατινοποίηση διευκολύνοντας την ενσωµάτωση του 
θείου στην κυστίνη. Επίσης, δρα στα λιπαρά και ακνεϊκά δέρµατα 
και αυξάνει την επούλωση των τραυµάτων. Το σελήνιο µειώνει την 
καταστροφική επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρµα 
Επίσης ο χαλκός διευκολύνει το σχηµατισµό διθειϊκών δεσµών 
στην πορεία της κερατινοποίησης και ως µεταλλικός 
ενεργοποιητής της τυροσινάσης επιταχύνει την πορεία της 
µελανινογένεσης. Επιπλέον το µαγνήσιο παίζει σηµαντικό ρόλο 
στη σύνθεση των αµινοξέων και στο µεταβολισµό του νατρίου, 
ασβεστίου και φωσφόρου. Επίσης επιδρά στη σύνθεση του DNA 
και RNA και εξουδετερώνει τις αρνητικές επιδράσεις των 
επιφανειοδραστικών ουσιών στη δράση των ενζύµων του 
δέρµατος. Τέλος το µαγγάνιο παίζει ρόλο στη σύνθεση του 
κολλαγόνου και ευνοεί την ενυδάτωση του δέρµατος. 
 

10.3. ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑ 

 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, ω-3 , ω-6 , αποτελούν βασικά 
δοµικά συστατικά των κυτταρικών µεµβρανών, τα οποία αδυνατεί 
να συνθέσει ο οργανισµός από µόνος του και τα προσλαµβάνει 
µέσω της τροφής. Τα ωµέγα λιπαρά οξέα είναι γνωστό ότι 
διαθέτουν αντιφλεγµονώδη δράση. ∆εδοµένου ότι οι φλεγµονώδεις 
καταστάσεις αποτελούν ένα σηµαντικό παράγοντα πρόκλησης 
οξειδωτικού στρες και ότι το οξειδωτικό στρες επιταχύνει τη 
γήρανση, η λήψη ωµέγα λιπαρών οξέων µπορεί να µειώσει τις 
φλεγµονές, να µειώσει το οξειδωτικό στρες που προκαλείται και να 
συµβάλλει µ’ αυτό τον τρόπο στην καθυστέρηση της γήρανσης. 

Τα ωµέγα λιπαρά οξέα είναι σηµαντικά για πολλούς τοµείς της 
υγείας. Τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα έχουν αντιφλεγµονώδη δράση, 
συµβάλλουν στην καλή καρδιαγγειακή υγεία, στην καλή λειτουργία 
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του εγκεφάλου και στην υγεία των αρθρώσεων. Τα ωµέγα-6 
λιπαρά οξέα είναι αντιφλεγµονώδη και συµβάλλουν στην υγεία της 
καρδιάς και του δέρµατος, ενώ και τα ωµέγα-7 λιπαρά οξέα είναι 
σηµαντικά για την υγεία του δέρµατος.  Πιο συγκεκριµένα, τα ω-3 
λ. ο, φαίνεται ότι δρουν ευεργετικά προστατεύοντας το δέρµα από 
ξηρότητα και ατροφία που οδηγεί στη σταδιακή γήρανση του.  Τα 
ωµέγα-3 & 6 λιπαρά οξέα βοηθούν στην ακεραιότητα των 
κυττάρων του δέρµατος και στη διατήρησης της φυσικής 
απόχρωσης του δέρµατος. Τέλος το λυκοπένιο και η λουτεΐνη 
παρέχουν ισχυρή προστασία στο δέρµα από τον ήλιο, που είναι ο 
Νο 1 παράγοντας γήρανσης, χαλάρωσης και δηµιουργίας ρυτίδων 
στο δέρµα και το συνένζυµο Q10 έχει σηµαντική 
αντιοξειδωτική δράση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11: ΚΟΛΛΑΓΟΝΟ-ΕΛΑΣΤΙΝΗ 

11.1 ΚΟΛΛΑΓΟΝΟ 

Το κολλαγόνο είναι µια πρωτεΐνη που απαντά στο δέρµα και 

ευθύνεται για τη συνοχή και  την ελαστικότητά του. Εντοπίζεται και 

σε άλλα σηµεία του σώµατος, όπως στις αρθρώσεις. Στην 

περίπτωση που θέλουµε να καθυστερήσουµε τη γήρανση του 

δέρµατος, η λήψη κολλαγόνου µε συµπλήρωµα µπορεί να 

συµβάλλει στη συνοχή και την ελαστικότητα του δέρµατος και 

συνεπώς να καθυστερήσει την εµφάνιση των σηµαδιών της 

γήρανσης. 

Τόσο το κολλαγόνο όσο και η ελαστίνη αποτελούν τις δύο  

κυριότερες πρωτεΐνες του ανθρώπινου οργανισµού. 

Πολύς  λόγος γίνεται  τα τελευταία χρόνια  για τις θεραπευτικές  

ιδιότητες  του κολλαγόνου,   όχι µόνο αυτό που  περιέχεται  µέσα 

σε καλλυντικά σκευάσµατα αλλά  και για το πόσιµο κολλαγόνο, ως 

συµπλήρωµα διατροφής, όπου  αναφορές το παρουσιάζουν ως 

θαυµατουργό! Θαυµατουργό όχι µόνο στην κοσµητική  αισθητική 

αλλά και στην υγεία του ανθρώπινου οργανισµού. 

Οι έρευνες αναφέρουν ότι το πόσιµο κολλαγόνο έχει άµεσα ορατά 

αποτελέσµατα στους συνδέσµους και χόνδρους των αρθρώσεων 

αλλά και στον µεταβολισµό των οστών, στη βελτίωση υφής και 

εµφάνισης του δέρµατος και της επιδερµίδας (µείωση ρυτίδων στο 

πρόσωπο), στα µαλλιά και  νύχια, καθώς τα δυναµώνει και τους 

δίνει λάµψη, στον έλεγχο του σωµατικού βάρους στη µείωση της 

κυτταρίτιδας, στις αθλητικές επιδόσεις καθώς προσφέρει άµεση 

αναπλήρωση και ανάπλαση του µυϊκού ιστού γιατί αυξάνει τα 

επίπεδα της αυξητικής ορµόνης στον οργανισµό. Επίσης, 

προσφέροντας καλύτερο ύπνο βοηθά στην αντιγήρανση. 

Οι περισσότερες µελέτες που έχουν γίνει για το πόσιµο 

κολλαγόνο θεωρούν ότι είναι ένα απόλυτα φυσικό προϊόν, το 

οποίο όµως δεν θα πρέπει να καταναλώνεται από γυναίκες που 

βρίσκονται στην εγκυµοσύνη ή από µητέρες που θηλάζουν. Όλοι οι 

υπόλοιποι µπορούν να το καταναλώνουν άφοβα. Πριν την 

χορήγηση του, καλό είναι να γίνει µια συζήτηση µε τον γιατρό. 
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11.2  ΤΙ ΠΡΟΣΦΕΡΟΥΝ ΤΟ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟ ΚΑΙ Η ΕΛΑΣΤΙΝΗ 

ΣΤΟ ∆ΕΡΜΑ 

Το κολλαγόνο είναι πρωτεΐνη που σχηµατίζεται από µια αλυσίδα 

αµινοξέων και βρίσκεται σε αφθονία στο βαθύ χόριο. Είναι ένα από 

τα σηµαντικότερα  συστατικά του συνδετικού ιστού ο  όποιος 

υπάρχει στο δέρµα, στους τένοντες, στα τριχοειδή αγγεία, στους 

χόνδρους, στους συνδέσµους και στα οστά. 

Οι ινοβλάστες είναι σηµαντικοί γιατί είναι τα κύτταρα που 

σχηµατίζουν το κολλαγόνο και τους πολυσακχαρίτες, βασικά 

στοιχεία για την ενυδάτωση του δέρµατος. Το κολλαγόνο παρέχει 

στον συνδετικό ιστό  µηχανικές ιδιότητες αντίστασης στην έλξη και 

στην πίεση. Χρησιµοποιείται σαν προϊόν ενυδάτωσης σε διάφορες 

µορφές στα καλλυντικά  για την περιποίηση του δέρµατος. Στην 

αισθητική  χρησιµοποιείται για  θεραπείες ενυδάτωσης και 

σύσφιξης της επιδερµίδας και βρίσκεται µέσα σε κρέµες ,gel,  

µάσκες, αµπούλες. 

Η ελαστίνη είναι µια ακόµη πρωτεΐνη του συνδετικοί ιστού, η 

οποία προσδίδει ελαστικότητα. Σχηµατίζεται από ινοβλάστες και 

αποτελείται από ίνες που µοιάζουν µε ελατήρια και δίνουν την 

ελαστικότατα στο δέρµα. Η ελαστίνη δηµιουργεί ένα δίκτυο στο  

θηλώδες στρώµα του δέρµατος, κάτω από την επιδερµίδα, κυρίως 

γύρω από τα εξαρτήµατα του δέρµατος και λιγότερο στα βαθύτερα 

στρώµατά  του. Η ελαστικότατα του δέρµατος αλλάζει και µειώνεται  

όταν το δέρµα εκτίθεται στη δυνατή ζέστη, στον άνεµο για πολύ 

χρονικό διάστηµα  και στον πολύ δυνατό ήλιο. Αυτές οι αλλαγές µε 

την σειρά τους οδηγούν  στην αλλοίωση της επιδερµίδας. 

Η ποσότητα της ελαστίνης στο δέρµα µειώνεται γρήγορα  µε το 
πέρασµα των χρόνων, ενώ το κολλαγόνο αυξάνεται µέχρι  την 
ηλικία των εξήντα χρόνων, οπότε σηµειώνει  απότοµη πτώση. 
Στην αισθητική χρησιµοποιείται και αυτή σε θεραπείες όπως το 
κολλαγόνο, τοποθετηµένη σε κρέµες, αµπούλες, µάσκες 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ 

 

12.1 .1 ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ  

 Η λέξη «Γήρανση» σχετίζεται 

ετυµολογικά µε την λέξη 

«γήρας». Σύµφωνα µε την 

κυρίαρχη ιατρική άποψη, 

γήρανση θεωρείται η 

συσσώρευση βλαβών στα 

δοµικά στοιχεία της ζωής, και 

ειδικότερα στο DNA. Η 

γήρανση του οργανισµού είναι µια απόλυτα φυσιολογική βιολογική 

διαδικασία που εξαρτάται από εγγενείς και εξωγενείς παράγοντες. 

Η εξωγενή ή φωτογήρανση, οφείλεται σε περιβαλλοντικούς και 

εξωτερικούς παράγοντες, όπως η ηλιακή ακτινοβολία, ο άνεµος, η 

ατµοσφαιρική ρύπανση, το ενεργητικό και παθητικό κάπνισµα, το 

αλκοόλ, η κακή διατροφή και το στρες. Η ενδογενή ή χρονολογική 

γήρανση, οφείλεται στη φυσιολογική φθορά του οργανισµού µε την 

πάροδο του χρόνου. Οι εγγενείς παράγοντες έχουν να κάνουν µε 

το γενετικό υπόβαθρο του ατόµου και δυστυχώς δεν µπορούµε να 

επέµβουµε σ’ αυτούς. 

Οι συνέπειες της γήρανσης είναι η δηµιουργία ρυτίδων, 
διαταραχές µελάγχρωσης, ενδεχοµένως και καρκινωµατώδεις 
αλλαγές. Οι εξωγενείς παράγοντες οδηγούν στην παραγωγή 
ελευθέρων ριζών. Βασικό ρόλο στη γήρανση παίζουν οι ελεύθερες 
ρίζες. Πρόκειται για χηµικές ενώσεις (µονήρες οξυγόνο, ιόντα 
υπεροξειδίων και υδροξυλίου) που ούτως ή άλλως  
βρίσκονται φυσιολογικά στον οργανισµό, πολλαπλασιάζονται 

όµως από περιβαλλοντικούς παράγοντες 

 Στην περίπτωση που παράγονται στο σώµα περισσότερες 
ελεύθερες ρίζες από αυτές που ο οργανισµός µπορεί να 
αντιµετωπίσει προκαλείται το λεγόµενο οξειδωτικό στρες. Το 
οξειδωτικό στρες είναι βασικός παράγοντας γήρανσης του 
οργανισµού. Όταν το σώµα βρίσκεται σε οξειδωτικό στρες, οι 
πλεονάζουσες ελεύθερες ρίζες προκαλούν βλάβες στα βιοµόρια 
των κυττάρων (DNA, πρωτεΐνες, λιπίδια και υδατάνθρακες) 
προκαλώντας πρόωρη γήρανση του οργανισµού. 
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Ωστόσο, το δέρµα έχει αναπτύξει άµυνες που το προστατεύουν 
από τις βλαβερές ελεύθερες ρίζες. Πρόκειται για ενζυµικά 
συστήµατα (υπεροξειδάση της γλουταθειόνης, αφυδρογονάση της 
6-φωσφορικής γλυκόζης και καταλάση), αλλά και µη ενζυµικούς 
µηχανισµούς, οι οποίοι λειτουργούν µε ενδογενείς αντί οξειδωτικές 
ουσίες της επιδερµίδας και του χορίου - του εσωτερικού 
στρώµατος του δέρµατος. Μερικές από τις ενδογενείς ουσίες είναι 
η βιταµίνη C, η γλουταθειόνη, η βιταµίνη Ε, η ιδεβενόνη, το 
αλιπολικό οξύ. Με την πάροδο του χρόνου τα συστήµατα 
επιδιόρθωσης του οργανισµού µας εξασθενούν. Τα αντοξειδωτικα 
προλαµβάνουν την ανάπτυξη ελεύθερων ριζών και προστατεύουν 
το δέρµα. Αυτά τα µικροστοιχεία βοηθούν στην αναζωογόνηση των 
κυττάρων, καθώς ενισχύουν τις άµυνες τους, αποκαθιστούν το 
µεγαλύτερο µέρος των βλαβών και παράλληλα εµποδίζουν την 
απώλεια νερού.  

Το αµυντικό σύστηµα του οργανισµού δεν είναι δυνατόν να 
καταφέρει µόνο του να αντιµετωπίσει τη συνεχή και µεγάλη 
παραγωγή ελευθέρων ριζών. Η λήψη µε τη διατροφή ή µέσω 
συµπληρώµατος αντιοξειδωτικών και αντιφλεγµονωδών ουσιών 
είναι απαραίτητη για να µπορέσει το σώµα να καταπολεµήσει τις 
ελεύθερες ρίζες και να καθυστερήσει η γήρανση του οργανισµού. 

 

12.2 ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΓΑΙ ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗ  

 

• Βιταµίνη Ε, 
• Βιταµίνη C, 
• Το σελήνιο, 
• Ο ψευδάργυρος, 
• Ο χαλκός, 
• Το µαγγάνιο  

• Συνένζυµο Q10 

• Καροτενοειδη 
• Πολυφαινόλες 
• Άλφα λιποικό οξύ 
• Κολλαγόνο 
• Ωµέγα λιπαρά οξέα 
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12.3 ΣΥΝΕΝΖΥΜΟ Q10 

ο συνένζυµο Q10 γνωστό και ως ουβικινόνη, είναι ένα µη 

απαραίτητο λιποδιαλυτό θρεπτικό συστατικό το οποίο βρίσκεται σε 

σηµαντικές ποσότητες σε ζωικά τρόφιµα και σε µικρές ποσότητες 

και σε φυτικά τρόφιµα. Στο σώµα εντοπίζεται κυρίως στα 

µιτοχόνδρια, ιδίως τους σκελετικούς µύες και στον καρδιακό µυ. 

Μία από τις γνωστές λειτουργίες του είναι ότι αποτελεί συστατικό 

της αναπνευστικής αλυσίδας στα µιτοχόνδρια και εποµένως είναι 

σηµαντικό για την παραγωγή ATP. Επίσης, έχει αντιοξειδωτική 

λειτουργία, εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου στα 

µτοχόνδρια, προλαµβάνοντας έτσι τις βλάβες στο DNA και στις 

κυτταρικές µεµβράνες. Μελέτες έχουν δείξει ότι κάποιες καρδιακές 

και νευροµυϊκές δυσλειτουργίες οφείλονται σε έλλειψη συνενζύµου 

Q10 και έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς µε ισχαιµική καρδιακή νόσο 

παρουσιάζουν χαµηλότερες τιµές συνενζύµου Q10 στο αίµα. 

Τα συµπληρώµατα συνενζύµου Q10 έχουν πρόσφατα αρχίσει να 

προωθούνται στο γενικό πληθυσµό ως προϊόντα τα οποία 

µπορούν να βελτιώσουν την ευεξία και την ενεργητικότητα. Η 

χορήγηση τους συµβάλλει στον ενεργειακό µεταβολισµό, την 

αθλητική απόδοση και την οξειδωτική βλάβη κατά την άσκηση. 

Επίσης, χάρη στις αντιοξειδωτικές ουσίες που περιέχει συµβάλλει 

στην µείωση του οξειδωτικού στρες και είναι απαραίτητο στα 

κύτταρα για την παραγωγή ενέργειας. Τα καλλυντικά που 

περιέχουν το συνένζυµο αυτό χρησιµοποιούνται κυρίως για την 

καταπολέµηση των ρυτίδων και της γήρανσης της επιδερµίδας. 

Εφοδιάζουν την επιδερµίδα µε την απαιτούµενη ποσότητα 

θρεπτικών συστατικών ώστε να µην εξασθενούν οι αµυντικοί της 

µηχανισµοί λόγω ηλικίας. Πιο συγκεκριµένα, το συνένζυµο Q10 

προστατεύει τα κύτταρα της µεµβράνης της επιδερµίδας, ενώ 

παράλληλα τροφοδοτεί µε ενέργεια τον κυτταρικό µεταβολισµό, 

αναπλάθοντας κατά αυτόν τον τρόπο το γερασµένο δέρµα και τις 

ρυτίδες. Επιπλέον, δίνει τη δυνατότητα στα κύτταρα να 

αναπνεύσουν, να τραφούν, να ανανεωθούν και προστατεύει την 

επιδερµίδα από τις περιβαλλοντικές επιρροές, οι οποίες 

επιταχύνουν τη διαδικασία της γήρανσης. Έρευνες έχουν δείξει ότι 

συµβάλλει στη µείωση των λεπτών ρυτίδων γύρω από τα µάτια 
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χωρίς να έχει παρενέργειες, καθώς επίσης ότι η τοποθέτηση 

κρέ-µας µε συνένζυµο Q10 πριν από την έκθεση στον ήλιο, 

προστατεύει σε κάποιο βαθµό από τις βλάβες της ηλιακής 

ακτινοβολίας. 

 

12.4 ΠΟΛΥΦΑΙΝΟΛΕΣ 

Η έρευνα σχετικά µε τις επιπτώσεις των διατροφικών 

πολυφαινολών στην ανθρώπινη υγεία έχει αναπτυχθεί σηµαντικά 

τα τελευταία 10 χρόνια. Υποστηρίζει ένθερµα τον ρόλο των 

πολυφαινόλων στην πρόληψη των εκφυλιστικών ασθενειών, 

ιδιαίτερα καρδιαγγειακών παθήσεων και του καρκίνου. Οι 

αντιοξειδωτικές ιδιότητες των πολυφαινολών έχει µελετηθεί 

ευρέως, αλλά έχει καταστεί σαφές ότι οι µηχανισµοί της δράσης 

των πολυφαινολών είναι πέρα από την διαφοροποίηση του 

οξειδωτικού στρες.  

Κλινικές και επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν ότι η έκθεση του 

δέρµατος σε περιβαλλοντικούς παράγοντες / ρύπους, όπως η 

ηλιακή υπεριώδη ακτινοβολία (UV) να έχουν επιβλαβείς 

επιδράσεις και οδηγεί σε διάφορες ασθένειες του δέρµατος, 

συµπεριλαµβανοµένου του κινδύνου µελανώµατος και µη 

µελάνωµα καρκίνου του δέρµατος. Η συχνότητα εµφάνισης µη-

µελάνωµα καρκίνος του δέρµατος, που αποτελείται από πλακώδες 

καρκίνωµα και το βασικοκυτταρικό καρκίνωµα, είναι ένα σηµαντικό 

πρόβληµα δηµόσιας υγείας σε παγκόσµιο επίπεδο. Έκθεση του 

δέρµατος στην ηλιακή ακτινοβολία UV φέρει κίνδυνο  φλεγµονής, 

οξειδωτικού στρες, βλάβης του DNA, δυσλειτουργίας των 

κυτταρικών οδών σηµατοδότησης και ανοσοκαταστολή µε 

αποτέλεσµα τον καρκίνο του δέρµατος. Η τακτική κατανάλωση των 

φυσικών φυτικών προϊόντων, ιδίως οι πολυφαινόλες, έχουν 

αποκτήσει ιδιαίτερη προσοχή ως προστατευτικοί παράγοντες από 

τις δυσµενείς συνέπειες της υπεριώδους ακτινοβολίας. Η επίδραση 

των πολυφαινολών στην ανθρώπινη υγεία βασίζεται στην σχέση 

δοµής-δραστικότητας και της βιοδιαθεσιµότητας τους. Οι νέες 

πληροφορίες σχετικά µε τους µηχανισµούς της δράσης αυτών των 

πολυφαινολών υποστηρίζει πιθανή χρήση τους στην 
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φωτοπροστασία του δέρµατος και πρόληψη της 

φωτοκαρκινογένεσης σε ανθρώπους. 

Οι πολυφαινόλες αφθονούν σε αντιοξειδωτικές ουσίες. Η 

συνολική διαιτητική πρόσληψη τους θα µπορούσε να είναι τόσο 

υψηλή όσο 1 g / d, η οποία είναι πολύ υψηλότερη από εκείνη όλων 

των άλλων κατηγοριών των φυτοχηµικών και γνωστών διαιτητικά 

αντιοξειδωτικών. Η τιµή αυτή είναι 10 φορές υψηλότερη από την 

πρόσληψη βιταµίνης C και 100 φορές υψηλότερη από ότι οι 

προσλαµβανόµενες ποσότητες της βιταµίνης Ε και καροτενοειδή. 

Κύριες διατροφικές πηγές τους είναι τα φρούτα και τα φυτικής 

προέλευσης ποτά, όπως χυµούς φρούτων, τσάι, καφέ και το 

κόκκινο κρασί. Τα λαχανικά, τα δηµητριακά, η σοκολάτα και τα 

ξηρά όσπρια συµβάλλουν επίσης στη συνολική πρόσληψη 

πολυφαινόλης. 

Παρά την ευρεία κατανοµή τους στα φυτά, οι ευεργετικές 

επιπτώσεις που έχουν στην υγεία οι πολυφαινόλες έχουν έρθει 

στην επιφάνεια τα τελευταία χρόνια. Μέχρι τα µέσα της δεκαετίας 

του 1990, τα πιο ευρέως διαδεδοµένα  αντιοξειδωτικά που είχαν 

µελετηθεί ήταν αντιοξειδωτικές βιταµίνες, καροτενοειδή και 

µέταλλα. Έρευνες για τα φλαβονοειδή και άλλες πολυφαινόλες, 

καθώς και τις αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες, και τις επιπτώσεις 

τους στην πρόληψη των ασθενειών  άρχισε µετά το 1995. Ο κύριος 

παράγοντας που έχει καθυστερήσει την έρευνα σχετικά µε 

πολυφαινόλες είναι η µεγάλη ποικιλοµορφία και την 

πολυπλοκότητα των χηµικών δοµών τους. 

Σύµφωνα µε µελέτες οι πολυφαινόλες συµβάλλουν στην 

πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων, του καρκίνου και της  

οστεοπόρωσης, καθώς φαίνεται να παίζουν ρόλο και στην 

πρόληψη των νευροεκφυλιστικών ασθενειών και του σακχαρώδη 

διαβήτη. Ωστόσο, η γνώση µας φαίνεται ακόµη περιορισµένη για 

τη διατύπωση συστάσεων για το γενικό πληθυσµό ή για 

συγκεκριµένους πληθυσµούς που κινδυνεύουν από συγκεκριµένες 

ασθένειες.  

Μεγάλο µέρος της βιβλιογραφίας υποστηρίζει τον ρόλο του 

οξειδωτικού στρες στην παθογένεια των ηλικιακών ασθενειών του 
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ανθρώπου και συµβολή των διατροφικών πολυφαινολών στην 

πρόληψή τους. Για πολλά χρόνια, οι πολυφαινόλες και άλλα 

αντιοξειδωτικά φαίνονταν να ασκούν προστατευτική δράση 

απέναντι στα συστατικά των κυττάρων από την οξειδωτική βλάβη 

µέσω της σαρώσεως των ελευθέρων ριζών. Ωστόσο, η έννοια 

αυτή φαίνεται τώρα να είναι µια απλουστευµένη άποψη του 

τρόπου δράσης τους. Πιο πιθανό, τα κύτταρα να ανταποκρίνονται 

σε πολυφαινόλες, κυρίως µέσω άµεσων αλληλεπιδράσεων µε 

υποδοχείς ή ένζυµα που εµπλέκονται στη µεταγωγή σήµατος. Ως 

αντιοξειδωτικά, οι πολυφαινόλες µπορούν να βελτιώσουν την 

επιβίωση των κυττάρων και να αποτρέψουν την ανάπτυξη του 

όγκου. Εντούτοις, οι βιολογικές επιδράσεις των πολυφαινολών 

µπορούν να εκτείνονται πέρα από την διαφοροποίηση του 

οξειδωτικού στρες. 

Τα τρέχοντα στοιχεία για την προστατευτική δράση των 

πολυφαινολών κατά των ασθενειών έχουν δηµιουργήσει νέες 

προσδοκίες για βελτιώσεις στον τοµέα της υγείας. Ωστόσο, 

εξακολουθεί να είναι αδύνατο να αξιολογηθούν τα µεµονωµένα και 

κοινωνικά οφέλη ότι η αυξηµένη κατανάλωση πολυφαινόλων θα 

µπορούσε να εξαλείψει εντελώς τον κίνδυνο για µία συγκεκριµένη 

νόσο. Επιπλέον, µια σηµαντική αύξηση στην κατανάλωση των 

πολυφαινολών δεν µπορεί να είναι χωρίς κινδύνους, αν και δεν 

έχουν διαπιστωθεί παρενέργειες απ την υπερβολική κατανάλωση.  

Οι παρούσες ερευνητικές προσπάθειες συνεχίζονται για τον 

εντοπισµό πιο ακριβών βιοδεικτών των κινδύνων για τη διατροφή 

που σχετίζονται µε ασθένειες και πρέπει να οδηγήσουν σε 

διατροφικές συστάσεις και  διαµόρφωση  νέων προϊόντων 

τροφίµων που συµβάλλουν στην καλή υγεία. 
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12.5 Ω ΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑ 

 

 Η σωστή και ισορροπηµένη 

διατροφή του ανθρώπου 

πρέπει να περιλαµβάνει 

απαραίτητα ζωικά και φυτικά 

λίπη που προσφέρουν 

σηµαντικές ποσότητες 

ενέργειας και αλλά και πολλές 

σηµαντικές βιολογικές δράσεις 

για τον οργανισµό. Τα ζωικά λίπη, όπως το βούτυρο, το λίπος του 

κρέατος και το λαρδί είναι στερεά, ενώ οι φυτικές λιπαρές ύλες, 

όπως το ελαιόλαδο, το καλαµποκέλαιο κ.λπ. είναι υγρά. Από 

χηµική άποψη τα λίπη και τα φυτικά έλαια είναι τριγλυκερίδια, 

δηλαδή τριεστέρες της γλυκερόλης µε τρία καρβοξυλικά οξέα που 

φέρουν ανθρακικές αλυσίδες µεγάλου µήκους. Τα λιπαρά οξέα 

που προέρχονται από την υδρόλυση των τριγλυκεριδίων δεν είναι 

συνήθως διακλαδισµένα και περιέχουν άρτιο αριθµό ατόµων 

άνθρακα. 

Τα ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα, που βρίσκονται σε 

ιδιαίτερα µεγάλες αναλογίες στα ιχθυέλαια και στα λίπη των 

ψαριών, είναι απαραίτητα συστατικά της διατροφής του 

ανθρώπου. O οργανισµός του ανθρώπου µπορεί να κάνει 

αλληλοµετατροπές των πολυακόρεστων οξέων, π.χ. του 

λινελαϊκού σε αραχιδονικό ,µέσω ενδιάµεσης µετατροπής του σε γ-

λινολενικό όµως δεν µπορεί να βιοσυνθέσει το λινελαϊκό οξύ και το 

α-λινολενικό οξύ από άλλες πηγές. Για τον λόγο αυτό το λινελαϊκό 

οξύ και το α-λινολενικό οξύ πρέπει να λαµβάνονται µε την τροφή 

και ονοµάζονται απαραίτητα λιπαρά οξέα. Παλαιότερα τα δύο αυτά 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα µαζί ονοµάζονταν βιταµίνες F. 

Το έλαιο που λαµβάνεται από το συκώτι της µουρούνας 

(ηπατέλαιο) και άλλων συγγενών ψαριών όπως του µπακαλιάρου, 

είναι το περίφηµο µουρουνέλαιο, που είναι πλούσιο στις 

λιποδιαλυτές βιταµίνες Α (αντιξηροφθαλµική) και D (αντιρραχιτική). 
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Στην Ελλάδα µουρουνέλαιο δινόταν στα παιδιά κατά τις δεκαετίες 

του 1950 και του 1960 ως διατροφικό συµπλήρωµα. ∆ινόταν 

προληπτικά κατά της αβιταµίνωσης (που οδηγούσε συνήθως σε 

ραχίτιδα), λόγω της γενικά κακής διατροφής τους σε µια εποχή 

στερήσεων αµέσως µετά την Κατοχή και τον Εµφύλιο. 

Λόγω της άσχηµης οσµής και γεύσης του µουρουνέλαιου τα 

παιδιά δυστροπούσαν στη χορήγησή του (συνήθως τους έδιναν 

µια ολόκληρη κουταλιά σούπας, δηλ. γύρω στα 15 mL) και πολλά 

κρατούσαν πεισµατικά κλειστό το στόµα τους. Αµέσως µετά την 

κατάποσή του συνήθως τους έδιναν µια φέτα πορτοκαλιού που 

"εξουδετέρωνε" κάπως την άσχηµη γεύση που άφηνε στο στόµα. 

Αργότερα, το µουρουνέλαιο άρχισε να διατίθεται µέσα σε 

ζελατινώδεις κάψουλες (softgels) που µπορεί κανείς τις καταπιεί 

χωρίς καµιά ενόχληση από την άσχηµη γεύση. Αυτές οι κάψουλες 

σήµερα εξακολουθούν να διατίθενται όχι τόσο για τις βιταµίνες A 

και D, όσο κυρίως ως διατροφικό συµπλήρωµα πλούσιο σε ω-3 

λιπαρά οξέα. 

Πολλές πηγές των πληροφοριών δείχνουν ότι ο άνθρωπος 

εξελίχθηκε σε µια διατροφή µε αναλογία ωµέγα- 6 προς ωµέγα-3 

λιπαρά οξέα περίπου 1 , ενώ σήµερα η αναλογία αυτή είναι 

περίπου 10:1 έως 20-25:1 , υποδεικνύοντας ότι η δυτική διατροφή 

είναι ελλιπής σε ωµέγα-3 λιπαρά οξέα σε σχέση µε τη διατροφή 

στην οποία οι άνθρωποι εξελίχθηκαν. Τα θετικά αποτελέσµατα 

από την κατανάλωση λιπαρών οξέων συνοψίζονται στα εξής: 

µειώνουν την συσσωµάτωση αιµοπεταλίων, το ιξώδες του αίµατος, 

το ινωδογόνο και την τάση προς σχηµατισµό θρόµβου . Σε καµία 

κλινική δοκιµή , συµπεριλαµβανοµένων επεµβάσεων στεφανιαίας 

αρτηρίας , δεν υπήρξε καµία ένδειξη αυξηµένης απώλειας αίµατος 

λόγω της κατάποσης των ωµέγα-3 λιπαρών οξέων . Πολλές 

µελέτες δείχνουν ότι οι επιδράσεις των ωµέγα-3 λιπαρών οξέων 

στα λιπίδια του ορού εξαρτώνται από τον τύπο του ασθενούς και 

εάν η ποσότητα των κορεσµένων λιπαρών οξέων στη δίαιτα 

διατηρείται σταθερή . Σε ασθενείς µε υπερλιπιδαιµία, τα ωµέγα-3 

λιπαρά οξέα µειώνουν τη χαµηλής  πυκνότητας  λιποπρωτεΐνη 

LDL χοληστερόλη, εάν η περιεκτικότητα κορεσµένων λιπαρών 

οξέων είναι µειωµένη , αλλιώς υπάρχει µια ελαφρά αύξηση, αλλά 
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σε υψηλές δόσεις ( 32 g) µειώνουν τη χοληστερόλη LDL. 

Επιπλέον, σε ασθενείς µε υπερτριγλυκεριδαιµία και φυσιολογικά 

άτοµα µπορεί να µειώσει τα τριγλυκερίδια ορού, ενώ η επίδραση 

στη λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας ( HDL ) διαφέρει σε κάθε 

περίπτωση µε µικρές αυξήσεις . Σε κλινικές δοκιµές το 

εικοσιπεντανοϊκό οξύ ( ΕΡΑ) και το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA) σε 

µορφή ιχθυελαίων µαζί µε αντιρευµατικά φάρµακα βελτιώνουν τον 

πόνο στις αρθρώσεις σε ασθενείς µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα. 

Επίσης έχει ευεργετική επίδραση σε ασθενείς µε ελκώδη κολίτιδα 

και σε συνδυασµό µε φάρµακα , στη βελτίωση των βλαβών του 

δέρµατος, στην µείωση της υπερλιπιδαιµίας  και της τοξικότητα της 

κυκλοσπορίνης σε ασθενείς µε ψωρίαση . Σε διάφορα ζωικά 

µοντέλα τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα µειώνουν τον αριθµό και το 

µέγεθος των όγκων και την αύξηση του χρόνου που έχει παρέλθει 

πριν την εµφάνιση των όγκων.  

Τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα µπορούν  να βοηθήσουν στην 

προστασία του δέρµατός  από την έκθεση στην υπεριώδη 

ακτινοβολία. Όταν το σώµα  εκτίθεται σε υπεριώδη (UV) 

ακτινοβολία από τον ήλιο, οι επιβλαβείς ουσίες που  παράγονται 

ονοµάζονται ελεύθερες ρίζες και µπορούν να βλάψουν τα κύτταρα 

και να οδηγήσουν σε καρκίνο και  πρόωρη γήρανση. Τα ωµέγα-3 

λιπαρά οξέα δρουν ως ένα αντιοξειδωτικό που προστατεύει το 

σώµα  ενάντια σε αυτές τις ουσίες. 

Τα λιπαρά οξέα δεν είναι µόνο προστασία από την ηλιακή 

ακτινοβολία. Μετά από έκθεση στις επιβλαβείς από τον ήλιο 

ακτίνες, τα απαραίτητα λιπαρά οξέα συµβάλλουν στην αποτροπή 

της απελευθέρωσης των ενζύµων που καταστρέφουν το 

κολλαγόνο, καθώς επίσης την χαλάρωση του δέρµατος και τις 

ρυτίδες.  Ορισµένες έρευνες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση  ω-3 

λιπαρών οξέων συµβάλλει στην πρόληψη ορισµένων τύπων 

καρκίνου του δέρµατος, αλλά δεν υπάρχουν ακόµη αποδεδειγµένα 

στοιχεία.  

Λόγω των αντιφλεγµονωδών ιδιοτήτων τους, τα ωµέγα-3 λιπαρά 

οξέα συµβάλλουν στην ανακούφιση παθήσεων του δέρµατος, 

όπως το rosacea, η ψωρίαση και το έκζεµα. 
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Μία ακόµα από τις ιδιότητες των ω-3 λιπαρών οξέων είναι η 

συµβολή τους στην αποµάκρυνση της ξηρότητας του δέρµατος και 

η διατήρηση της ακεραιότητας και της λάµψης των µαλλιών της 

κεφαλής. 

Συµπερασµατικά τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα στην 

αύξηση και την ανάπτυξη καθ 'όλη τη διάρκεια του κύκλου ζωής , 

θα πρέπει να συµπεριληφθούν στις δίαιτες όλων των ανθρώπων. 

Τα ωµέγα - 3 και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα δεν είναι 

αλληλοµετατρεπόµενα στο ανθρώπινο σώµα και είναι σηµαντικά 

συστατικά όλων σχεδόν των κυτταρικών µεµβρανών .  

12.5.1 Πηγές 

Τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα βρίσκονται σε υψηλές συγκεντρώσεις 

στα λιπαρά ψάρια και στα ιχθυέλαια και σε µικρότερες αναλογίες 

(µε ορισµένες εξαιρέσεις) στα φυτικά έλαια. Η κατανάλωσή τους 

έχει συσχετισθεί µε τον µειωµένο κίνδυνο καρδιαγγειακών 

ασθενειών. Αρχικές έρευνες διαπίστωσαν τα ευεργετικά 

αποτελέσµατα στο καρδιαγγειακό σύστηµα των Εσκιµώων Ινουί 

στη Γροιλανδία, που τα ψάρια, όπως µουρούνες και µπακαλιάροι, 

αποτελούν την κύρια τροφή τους. 

Τα ωµέγα-6 λιπαρά οξέα βρίσκονται (µε εξαιρέσεις) σε φυτικά 

έλαια από τα οποία προσλαµβάνονται σε ικανοποιητικές 

ποσότητες (σε αντίθεση µε τα ωµέγα-3). Αντιπροσωπευτικά ω-6 

λιπαρό οξέα είναι το λινελαϊκό και το αραχιδονικό οξυ.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13 : ΕΝΥ∆ΑΤΩΣΗ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ  

 

13.1 ΥΑΛΟΥΡΟΝΙΚΟ ΟΞΥ 

Το υαλουρονικό οξύ είναι βασικό συστατικό του δέρµατος και 

παράγεται από τους ινοβλάστες. Η σύστασή του απαρτίζεται από 

ένα µόριο γλυκαµένης και ένα µόριο γλυκορουνικού οξέος. Είναι 

ένα εξαιρετικά υδρόφιλο συστατικό. Ένα µόλις γραµµάριο 

υαλουρονικού οξέος µπορεί να κατακρατήσει έξι λίτρα περίπου 
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νερό. Η υδρόφιλη ιδιότητά του είναι πολύ σηµαντική για τη 

διατήρηση της απαραίτητης υγρασίας του δέρµατος για την 

ενυδάτωσή του. Το υαλουρονικό οξύ ελέγχει το περιεχόµενο του 

νερού στους ιστούς, δεσµεύει µεγάλες ποσότητες υγρασίας, 

επιβραδύνει τη διάχυση του νερού από το χόριο προς την 

επιδερµίδα αυξάνοντας την ενυδάτωση του δέρµατος. Το 

υαλουρονικό οξύ λειτουργεί και ως λιπαντικός παράγοντας για το 

κολλαγόνο του δέρµατος προσφέροντας ελαστικότητα και 

απορροφητικότητα. Βοηθά στον σχηµατισµό και τη διατήρηση του 

κολλαγόνου, που είναι ένας σηµαντικός συνδετικός ιστός. Η 

αποδόµηση του κολλαγόνου θεωρείται ότι προκαλεί µείωση στον 

τόνο και την ελαστικότητα του δέρµατος. Το υαλουρονικό οξύ 

αυξάνει την αντοχή του δέρµατος σε βλαπτικούς εξωτερικούς 

παράγοντες και ενισχύει την επουλωτική και αναπλαστική 

ικανότητα του δέρµατος. Ένα σηµαντικό µέρος του υγιούς 

δέρµατος είναι η ικανότητά του να θεραπεύει γρήγορα τις πληγές. 

Αυτή η ικανότητα µειώνεται µε την ηλικία. Αυτό οφείλεται στην 

ελάττωση της κυτταρικής διαίρεσης, που είναι σηµαντική για την 

κυτταρική επιδιόρθωση και ανάπλαση. Ένας συντελεστικός 

παράγοντας είναι επίσης η µείωση της ποσότητας του 

υαλουρονικού οξέος στο σώµα. Το υαλουρονικό οξύ επίσης 

προστατεύει τα κύτταρα από τις ελεύθερες ρίζες. 

Με την πάροδο του χρόνου η παραγωγή υαλουρονικού οξέος 

µειώνεται. Η µείωση του υαλουρονικού οξέος αρχίζει στην ηλικία 

των 18-20 ετών. Αλλά µετά τα 40 η πτώση γίνεται φανερή. Το 

δέρµα γίνεται πιο λεπτό, ο όγκος του δέρµατος χάνεται, ο όγκος 

των χειλών µειώνεται, εµφανίζονται ρυτίδες στο πρόσωπο και 

βαθουλώµατα στα µάτια και στα µάγουλα και µειώνεται η 

ελαστικότητα του δέρµατος. Στόχος λοιπόν είναι η αύξηση των 

επιπέδων του υαλουρονικού οξέος. Ένας τρόπος για να το 

πετύχουµε είναι να πίνουµε πολύ νερό. Όσο νερό όµως κι αν 

καταναλώνουµε, αυτό δεν αρκεί, διότι είναι δύσκολο να το 

συγκρατήσουν τα κύτταρά µας. Άρα ο καλύτερος τρόπος για να 

αυξήσουµε τα επίπεδα υαλουρονικού οξέος είναι να λαµβάνουµε 

συµπλήρωµα υαλουρονικού οξέος. 
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Όταν λαµβάνεται στοµατικά το υαλουρονικό οξύ, το συστατικό 

αυτό διεγείρει τους ινοβλάστες στο σώµα να παράγουν 

περισσότερο υαλουρονικό οξύ. Οι κάτοικοι του χωριού Yuzurihara 

της Ιαπωνίας µπορούν να το κάνουν αυτό µε την κατανάλωση 

φυτών και διάφορων αµυλωδών λαχανικών που φύονται στα 

εδάφη τους (ζυµωµένη σόγια, miso, tofu, satsumaimo, ένας τύπος 

γλυκοπατάτας, satoimo, ένας τύπος λευκής πατάτας, konnyaku, 

ένα παρασκεύασµα ρίζας λαχανικού, και imoji, µια ρίζα πατάτας) 

τα οποία διεγείρουν τους ινοβλάστες για την παραγωγή 

περισσότερου υαλουρονικού οξέος, αλλά η ανταπόκριση είναι πιο 

αργή και µπορεί να απαιτεί την κατανάλωση αυτών των τροφών 

εφ’ όρου ζωής.  

Το υαλουρονικό οξύ βρίσκεται στο σώµα µεγάλες ποσότητες σε 

πολλά από τα σηµεία που οι άνθρωποι µε κληρονοµούµενες 

διαταραχές των συνδετικών ιστών έχουν προβλήµατα όπως είναι 

οι αρθρώσεις, οι βαλβίδες της καρδιάς και τα µάτια. ∆ιαταραχές 

του υαλουρονικού οξέος είναι κοινές σε παθήσεις του συνδετικού 

ιστού όπως η οστεοαρθρίτιδα. Το υαλουρονικό οξύ σύµφωνα µε 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2000 από τον Dr. Moskowitz για 

το Πανεπιστήµιο Case Western Reserve φαίνεται να έχει 

ευεργετική δράση για την υγεία των αρθρώσεων. Συγκεκριµένα το 

υαλουρονικό οξύ φαίνεται να συµµετέχει στην αποκατάσταση του 

αρθρικού υγρού, ενώ βελτιώνει την γλοιοελαστικότητα των ιστών, 

επιδρά στη βιοσύνθεση των χόνδρων και παρουσιάζει 

αντιφλεγµονώδη και αναλγητική δράση. 

13.2 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΥΑΛΟΥΡΟΝΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

Λαµβάνοντας συµπληρώµατα διατροφής υαλουρονικού οξέος 

µπορούµε να υποστηρίξουµε τα επίπεδα του υαλουρονικού οξέος 

στο σώµα µας γρήγορα και αποτελεσµατικά. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι τα συµπληρώµατα υαλουρονικού οξέος 

µπορεί να διατηρούν υγιείς ιστούς στα µάτια (υαλοειδής, 

αµφιβληστροειδής, κερατοειδής) τις αρθρώσεις (γόνατα, 

ιερολαγόνιο, ώµος, καρπός χεριού) και του δέρµατος. Τα 

διατροφικά συµπληρώµατα υαλουρονικού οξέος παρέχουν 

υγρασία στα εσωτερικά στρώµατα της επιδερµίδας. Φθάνοντας 
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στα στρώµατα του χορίου της επιδερµίδας, διεισδύουν, όπως 

καµµιά τοπική εφαρµογή δεν µπορεί να διεισδύσει. Αυτό παρέχει 

απαραίτητα συστατικά του υαλουρονικού οξέος σε κυτταρικό 

επίπεδο, όπου µπορεί να δράσει αποτελεσµατικά, ενώ ενυδατώνει 

το δέρµα και µειώνει τις ρυτίδες. 

Τα συµπληρώµατα υαλουρονικού οξέος περιέχουν και άλλα 

συστιατικά, όπως υδρολυµένο κολλαγόνο τύπου ΙΙ, θειϊκή 

χονδροϊτίνη και βιταµίνη C. Ένα τέτοιο συµπλήρωµα µπορεί να 

βοηθήσει στην υγεία του δέρµατος ενισχύοντας τη διαδικασία της 

ενυδάτωσης, να βελτιώσει την εµφάνιση του δέρµατος, των νυχιών 

και των µαλλιών, να βοηθήσει στην αύξηση της ελαστικότητας του 

δέρµατος και στη µείωση της εµφάνισης των ρυτίδων, να βοηθήσει 

στη διαδικασία επούλωσης των ιστών, να βοηθήσει την όραση 

στους ενήλικες και να στηρίξει την καλή λειτουργία των 

αρθρώσεων ενδυναµώνοντας τη δοµή των χόνδρων και 

περιορίζοντας τις φθορές τους 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14 : ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

14.1 ΑΚΜΗ 

 

Η ακµή είναι ίσως  η πιο συχνή 

ασθένεια του δέρµατος της 

εφηβικής ηλικίας µε ποσοστό 

πάνω από 80 %. Το πρόσωπο 

και το πάνω µέρος του λαιµού 

επηρεάζονται συχνότερα, άλλα η 

πλάτη, ο θώρακας και οι ώµοι 

επηρεάζονται επίσης. Σε πολλές περιπτώσεις η ακµή είναι τόσο 

επίµονη που µπορεί να εγκατασταθεί στο δέρµα ακόµα και µέχρι 

την ενηλικίωση. Το διάστηµα που θα χρειαστεί ώστε η ακµή να 

εξαφανισθεί πλήρως είναι άγνωστο και πάντα σχετικό µε τις αιτίες 

που προκλήθηκε, την υγιεινή του ατόµου στην εξέλιξη της, και τον 

τρόπο αντιµετώπισης της. Η ακµή επίσης µπορεί να εµφανισθεί και 

κατά την ενήλικο ζωή, και χαρακτηρίζεται από φλεγµονή των 

σµηγµατογόνων αδένων. Η κοινή ακµή, η οποία είναι αυτή που 

απασχολεί τον περισσότερο πληθυσµό, χαρακτηρίζεται από 

ανοιχτούς φαγέσωρες (µαύρα στίγµατα) και κλειστούς φαγέσωρες 

(µικρά λευκωπά επάρµατα) που γεµίζουν τον τριχοσµηγµατογόνο 

θύλακο και είναι η πιο ήπια εκδήλωσή της. 

Οι τύποι των φλεγµονών στην ακµή είναι: 

Οι φαγέσωρες, άσπρα  - µαύρα, ανοιχτά - κλειστά 

Οι βλατίδες, τα κόκκινα σπυράκια 

Οι φλύκταινες, σπυριά µε πύον 

Τα οξείδια (κύστεις) 

Όταν ο ασθενείς πιέζει µόνος του τα σπυράκια τότε οι 

πιθανότητες να µείνουν σηµάδια στο πρόσωπο του (η σε 

οποιοδήποτε σηµείο του σώµατος) είναι πολύ µεγάλες. Επίσης οι 

φλύκταινες και τα οξείδια είναι σε θέση να αφήσουν σηµάδια κατά 

το πέρας της ακµής. 
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Στη φλεγµονώδη µπορεί να δηµιουργηθούν βλατίδες, δηλαδή 

µικρά κόκκινα σπυράκια, και φλυκταινίδια, σπυράκια µε πύον. Πιο 

έντονες και συχνά επώδυνες φλεγµονώδεις βλάβες είναι τα οζίδια 

και οι κύστεις, που µπορεί να παραµείνουν στο δέρµα για αρκετές 

εβδοµάδες 

Παρά τα µόνιµα σηµάδια ή ακµή φέρει περισσότερο ψυχολογικές 

και κοινωνικές επιπτώσεις. Πολύ συχνά αποφέρει χαµηλό 

αυτοσεβασµό και αυτοεκτίµηση και σύµφωνα µε µια έρευνα 

προκαλεί κατάθλιψη και µπορεί να δηµιουργήσει τάσεις 

αυτοκτονίας. Η ακµή τείνει να εµφανίζεται στην εφηβική ηλικία, 

όταν οι άνθρωποι είναι ήδη αρκετά ανασφαλείς. Συνεπώς γρήγορη 

και έντονη θεραπεία συνιστάται για να µειώσει τις αρνητικές 

επιδράσεις στο άτοµο. 

15.1.1 Παράγοντες 

Η ακµή είναι πάθηση της τριχοσµηγµατογόνου µονάδας. Στη 

δηµιουργία της ακµής συµβάλλουν και άλλοι παράγοντες πέρα 

από την υπερλειτουργία του σµηγµατογόνου αδένα και την 

υπερέκκριση ανδρογόνων. 

Οι τρίχες, το σµήγµα και τα κερατινοκύτταρα, συσσωρεύονται 

στον εκφορητικό πόρο του τριχοθύλακα, τον φράζουν και 

εµποδίζουν τη ροή του σµήγµατος να φθάσει στην επιφάνεια του 

δέρµατος, µε αποτέλεσµα την αρχή δηµιουργίας φαγεσώρων. 

Σηµαντικός παράγοντας για τη δηµιουργία της ακµής είναι το 

προπιονικό βακτήριο της ακµής το οποίο είναι φυσιολογικός 

έποικος του τριχοσµηγµατογόνου πόρου. Όταν όµως αυξηθεί σε 

αριθµό, προκαλεί διάσπαση των τριγλυκεριδίων του σµήγµατος και 

στη συνέχεια εντείνει την παραγωγή ελευθέρων λιπαρών οξέων 

που προκαλούν ερεθισµό στο δέρµα. 
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14.1.2 Αιτιοπαθογένεια 

• Οικογενειακό ιστορικό: Η τάση να δηµιουργείται ακµή είναι 

κληρονοµική. 

• Ορµονική δραστηριότητα 

• Στρες 

• Συσσώρευση νεκρών κυττάρων του δέρµατος 

• Βακτήρια στους πόρους 

• Ερεθισµός του δέρµατος µπορεί να προκαλέσει φλεγµονή 

• Η χρήση αναβολικών στεροειδών 

• Οποιαδήποτε φάρµακα περιέχουν αλογόνα, λίθιο ή 

ανδρογόνα 

• Έκθεση σε υψηλά επίπεδα χλωρίου 

• Έκθεση σε συγκεκριµένα φάρµακα 

• χρήση αναβολικών και διαφόρων ναρκωτικών ουσιών 

• χρήση λιπαρών καλλυντικών 

14.1.3 Θεραπεία 

Οι θεραπείες που προτείνονται είναι ποικίλες ανάλογα µε το είδος 

και τη βαρύτητα της ακµής, την ηλικία του ασθενούς, την εποχή 

του έτους. Σε µικρές ηλικίες και για ήπιας µορφής ακµή συνήθως 

προτείνεται τοπική θεραπεία µε καθαριστικά σαπούνια, κρέµες 

που ελέγχουν τη λιπαρότητα, τοπικά αντιβιοτικά και ρετινοειδή, 

αζελαικό οξύ και υπεροξείδιο του βενζολίου ή συνδυασµός αυτών. 

Σε φαγεσωρική ακµή, όταν δηλαδή υπάρχει εγκλωβισµένο σµήγµα 

που κάνει ανάγλυφο το δέρµα χωρίς όµως πύο ή ορατή φλεγµονή, 

βοηθάει πολύ ο καθαρισµός του δέρµατος. Πρόκειται για µία 

διαδικασία που γίνεται προσεκτικά, µετά από χρήση ατµού για να 

µαλακώνει το δέρµα και χρήση αντισηπτικών υγρών για αποφυγή 

µολύνσεων. Ακολουθεί θεραπεία µε ειδικά προϊόντα που 

αποτρέπουν και προλαµβάνουν την επανεµφάνιση φαγεσώρων 

(ρετινοειδή, καλλυντικά µε οξέα φρούτων κ. α). 
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Σε πιο εκτεταµένες ή σοβαρότερες ακµές συνδυάζεται η τοπική 

θεραπεία µε αντιβιοτικά από το στόµα. Η πιο αποτελεσµατική 

θεραπεία είναι µε ρετινοειδή από το στόµα(ισοτρετινοίνη), µε 

αποτελεσµατικότητα έως 80% . Συνιστάται σε βαριές ακµές ή 

χρόνιες περιπτώσεις ή όταν ο ασθενής επιθυµεί εξάλειψη της 

ακµής οριστικά, µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερες πιθανότητες .  

 

14.2 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

 

 Παχυσαρκία χαρακτηρίζεται η 

υπερβολική και πέραν του 

φυσιολογικού ορίου αύξηση του 

σωµατικού βάρους που 

οφείλεται στην εναπόθεση 

λίπους στο λιπώδη ιστό. Ως 

αιτία θεωρείται η διαφορά 

µεταξύ προσλαµβανοµένης 

ενέργειας µε τη µορφή τροφής και καταναλισκόµενης ενέργειας. Η 

περίσσεια ενέργειας αποθηκεύεται στα λιπώδη κύτταρα τα οποία 

αυξάνουν σε µέγεθος (υπερτροφία) και σε αριθµό (υπερπλασία).  

Η σχέση ανάµεσα στο βάρος του σώµατος και του λίπους είναι 

πολύ στενή και λογικό επακόλουθο αυτού είναι να χρησιµοποιείται 

αντιπροσωπευτικά για την παχυσαρκία το υπερβάλλον βάρος. 

Κάθε ενήλικος ανεξαρτήτως του βάρους του έχει ορισµένο αριθµό 

λιπωδών κυττάρων. Η παχυσαρκία η οποία εµφανίζεται στην 

ενήλικο ζωή σχετίζεται µόνο µε την αύξηση των λιπωδών 

κυττάρων σε µέγεθος και όχι σε αριθµό. Η αύξηση του αριθµού 

των λιπωδών κυττάρων χαρακτηρίζει την παχυσαρκία του αριθµού 

των λιπωδών κυττάρων χαρακτηρίζει την βρεφική και παιδική 

παχυσαρκία. 

 Για να υπολογισθεί το σωστό βάρος του σώµατος 

χρησιµοποιείται  ο εξής τύπος, ο οποίος προσδιορίζει τον ∆είκτη 

Σωµατικής Μάζας (∆ΣΜ) και καθορίζει την κατηγορία της 

παχυσαρκίας, ο οποίος είναι το πηλίκο του βάρους σε κιλά δια του 

ύψους σε µέτρα στο τετράγωνο. 
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∆ΣΜ (BMI – Body Mass Index) = Βάρος (kgr)/Ύψος2 (m2) 

 Σύµφωνα µε απόφαση της Π.Ο.Υ. (Παγκόσµια Οργάνωση 

Υγείας) το 1948 η παχυσαρκία έχει χαρακτηρισθεί νόσος, και 

συνεπώς σαν τέτοια πρέπει να αντιµετωπίζεται καθώς το αυξηµένο 

βάρος είναι αίτιο πολλών χρόνιων ασθενειών όπως 

καρδιαγγειακών παθήσεων, διαβήτη, σκελετικών παθήσεων, 

καρκίνων (όπως  µήτρας,  µαστού, παχέος εντέρου) και άλλων, 

ενώ θεωρείται ότι ευθύνεται για το 1/5 των θανάτων παγκοσµίως. 

14.2.1 Αιτιοπαθογένεια 

Η παχυσαρκία είναι πολυπαραγοντική νόσος. Οι παράγοντες που 

την προκαλούν είναι γενετικοί, ορµονικοί, περιβαλλοντικοί, 

ψυχολογικοί δηµογραφικοί και κοινωνικό-οικονοµικοί και τέλος 

λόγω κάποιας ασθένειας. Σε έναν µικρό αριθµό παχύσαρκων 

ατόµων 5% , η παχυσαρκία έχει ενδογενή αίτια (µεταβολικές 

,ενδοκρινολογικές µεταφορές , λήψη φαρµάκων και άλλα). Για το 

µεγαλύτερο ποσοστό ευθύνεται η αυξηµένη πρόσληψη τροφής και 

στην καθόλου ή ελάχιστη φυσική άσκηση. 

14.2.2 Επικινδυνότητα 

Η παχυσαρκία είναι γνωστή από τους αρχαίους χρόνους. «Το 

πάχος µικραίνει τη ζωή», εκλαϊκευµένη ρύση -πιστή µµετάφραση- 

της Ιπποκρατικής «οι παχέες σφόδρα ταχυθάνατοι γίγνονται», 

επιβεβαιώθηκε την τελευταία 35ετία από πλείστες όσες 

επιδηµιολογικές και άλλες επιστηµονικές εργασίες. Υποστηρίζεται 

ότι η παχυσαρκία δεν είναι µια κατάσταση που οδηγεί σε 

νοσηρότητα, αλλά είναι νόσος, ίσως η κυριότερη που σχετίζεται µε 

διατροφή και τρόπο ζωής «δυτικού τύπου». Η συσχέτιση µεταξύ 

θνησιµότητας και του ΒΜΙ παρουσιάζει καµπύλη παραβολική και 

αυξάνεται σηµαντικά µε ΒΜΙ >30 kg/m2. Η παχυσαρκία είναι ένα 

επικίνδυνο και δυστυχώς συχνά θανατηφόρο νόσηµα. Ανάλογα µε 

µερικούς κλάδους τις ιατρικής µπορεί να έχει σοβαρά επακόλουθα 

: 

• Καρδιολογία : στεφανιαία νόσος, στηθάγχη και έµφραγµα του 

µυοκαρδίου , καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέρταση, 
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δυσλιπιδαιµία, εν τω βάθει φλεβοθρόµβωση και πνευµονική 

εµβολή. 

• Πνευµονολογία :αποφρακτική άπνοια ύπνου, σύνδροµο 

παχυσαρκίας-υποαερισµού (σύνδροµο Pickwickian, obesity 

hypoventilation syndrome), άσθµα. 

• Νευρολογία : εγκεφαλικό επεισόδιο, παραισθητική µηραλγία, 

ηµικρανίες, άνοια, ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση (καλοήθης 

ενδοκράνια υπέρταση, ψευδοόγκος εγκεφάλου), σκλήρυνση κατά 

πλάκας. 

• Ενδοκρινολογία και Αναπαραγωγική Ιατρική : σακχαρώδης 

διαβήτης, σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών, διαταρραχές 

εµµήνου ρύσης, στειρότητα, επιπλοκές κατά την κύηση, γενετικές 

ανωµαλίες, ενδοµήτριος θάνατος εµβρύου. 

• ∆ερµατολογία : ραγάδες, µελανίζουσα ακάνθωση, 

λεµφοίδηµα, κυτταρίτιδα, δασυτριχισµός,παράτριµµα (καντιντίαση). 

• Ψυχιατρική: κατάθλιψη, κοινωνικός στιγµατισµός 

14.2.3 Θεραπεία 

Η παχυσαρκία είναι χρόνια κατάσταση που απαιτεί µακροχρόνια 

αντιµετώπιση. Η απώλεια βάρους βελτιώνει τη φυσική κατάσταση 

και την κοινωνική ζωή των παχύσαρκων ατόµων. Η πλειονότητα 

των παχύσαρκων πρέπει να αντιµετωπίζεται µε ελαττωµένη 

πρόσληψη τροφής και αυξηµένη σωµατική δραστηριότητα, ώστε 

να δηµιουργηθεί αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας. Έχει παρατηρηθεί 

βελτίωση της νοσηρότητας ακόµα και µε ελάττωση του βάρους 

κατά 9%.  

Η διαιτητική παρέµβαση είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για τη 

θεραπεία της παχυσαρκίας. Απαιτείται αλλαγή στην επιλογή των 

τροφών µε έµφαση στην ελάττωση του προσλαµβανόµενου 

λίπους. Φαίνεται από διάφορες µελέτες ότι είναι προτιµότερο να 

χορηγηθεί ήπια υποθερµιδική δίαιτα (έλλειµµα 600 kcal την ηµέρα) 

µε περιεκτικότητα σε λίπος >= 30% προσαρµοσµένη στις 

ηµερήσιες ανάγκες του ατόµου. ∆ίαιτα µε πολύ χαµηλές θερµίδες 

(<1000 kcal/ηµ.) χορηγείται µόνο βραχυχρόνια µε παράλληλη 
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χορήγηση ιχνοστοιχείων µε στενή παρακολούθηση του 

παχύσαρκου.  

Η θεραπεία συµπεριφοράς είναι µέθοδος που συµβάλλει στην 

τροποποίηση των συνηθειών του φαγητού, του καθιστικού τρόπου 

ζωής ή άλλων συµπεριφορών που συµµετέχουν ή διατηρούν την 

παχυσαρκία. Αυξάνει την εγρήγορση του ατόµου για δίαιτα και 

σωµατική δραστηριότητα. Ενισχύει την υποστήριξη του 

παχύσαρκου από το οικογενειακό – φιλικό περιβάλλον. 

Εφαρµόζονται εξατοµικευµένα προγράµµατα ατοµικά ή σε οµάδα. 

Είναι απαραίτητη για την απώλεια του βάρους, αλλά κυρίως για τη 

διατήρησή του σε χαµηλά επίπεδα.  

Η άσκηση από µόνη της έχει µικρή επίδραση στην απώλεια 

βάρους (2-3 κιλά κατά µέσον όρο). Αντίθετα, παράλληλα µε τη 

δίαιτα, βοηθά στην απώλεια λίπους από τις κοιλιακές αποθήκες και 

προφυλάσσει από την απώλεια του µυϊκού ιστού. Συστηµατική 

άσκηση έχει ως αποτέλεσµα ελάττωση της ΑΠ και βελτίωση 

λιπιδίων & λιποπρωτεϊνών. Επίσης, βοηθά στη διατήρηση 

χαµηλού βάρους, αν µάλιστα συνδυαστεί µακροχρόνια και µε 

αλλαγή των συνηθειών διατροφής. 

Φάρµακα. Η παχυσαρκία είναι µοναδική νόσος για την οποία δεν 

έχουν καθιερωθεί στρατηγικές φαρµακευτικής θεραπείας. Πολλά 

φάρµακα έχουν χρησιµοποιηθεί για την αντιµετώπισή της αλλά δεν 

πρέπει να γίνεται κατάχρηση, δεδοµένου ότι όλα έχουν κάποιες 

παρενέργειες, ούτε να υπάρχει η ψευδαίσθηση σηµαντικής 

απώλειας βάρους µε µόνη τη λήψη οποιουδήποτε φαρµάκου. 

Ανάλογα µε το µηχανισµό δράσης τους κατατάσσονται σε 3 

µεγάλες κατηγορίες:  

• Μείωση της προσλαµβανόµενης ενέργειας, είτε µε καταστολή 

της όρεξης ή µε αύξηση του αισθήµατος κορεσµού. 

•  Μείωση της απορρόφησης της τροφής από τον 

γαστρεντερικό σωλήνα. 

•  Αύξηση της κατανάλωσης ενέργειας µέσω αλλαγής του 

τόνου του του συµπαθητικού και της θερµογένεσης.  

Χειρουργική επέµβαση 
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14.3 ΕΚΖΕΜΑ 

 

 
Η δερµατίτιδα ή έκζεµα είναι 

µια φλεγµονώδης αντίδραση 
του δέρµατος που 
χαρακτηρίζεται ιστοπαθολογικά 
από ποικίλου βαθµού 
ακάνθωση και οίδηµα της 
επιδερµίδας (σπογγίωση), 

καθώς και περιαγγειακή λεµφοϊστιοκυτταρική διήθηση του άνω 
τµήµατος του χορίου. Το έκζεµα χαρακτηρίζεται από έντονο 
κνησµό που επιδεινώνεται όσο εδραιώνεται το ερύθηµα και η 
φλεγµονή. Το «σπάσιµο» του κύκλου κνησµός-ξύσιµο-φλεγµονή, 
δεν είναι µια καθόλου εύκολη υπόθεση. Οι περιοχές στις οποίες 
επανεµφανίζεται το έκζεµα συχνά αποκτούν ένα πιο σκούρο 
χρώµα (υπέργχρωση) και γίνονται πιο σκληρές και χοντρές στην 
αφή. Μπορεί επίσης, να δηµιουργηθούν εκδορές οι οποίες 
επιτρέπουν την εδραίωση βακτηριακών και µυκητιασικών 
επιµολύνσεων περιπλέκοντας την κλινική εικόνα αλλά και τον 
τρόπο αντιµετώπισής της. Ανάλογα µε την κλινική σοβαρότητα και 
την περίπτωση, το δέρµα µπορεί ακόµα να εµφανίζεται 
ερυθροειδής επιγερµένο µε περιοχές απολέπισης και φυσαλίδες ή 
φλύκταινες. 
 

14.3.1 Συµπληρώµατα για το έκζεµα 
 
∆ιατροφικά συµπληρώµατα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 

αποτρέψουν την εµφάνιση ή την µείωση της εκδήλωσης του 
εκζέµατος. Ο ψευδάργυρος, το έλαιο λιναρόσπορου και ηράνθεµου  
µπορούν να αποδειχτούν ευεργετικά. Ενδείκνυται να 
χρησιµοποιούνται για περισσότερο από πέντε µήνες για να 
δράσουν προληπτικά και θεραπευτικά. Η κατανάλωση µίας 
κουταλιάς του γλυκού από έλαιο λιναρόσπορου την µέρα µας 
παρέχει πληθώρα απαραίτητων λιπαρών οξέων και βοηθάει στη 
µείωση της φλεγµονής του εκζέµατος. Το έλαιο ηράνθεµου 
περιέχει υψηλά ποσοστά Ω-6 λιπαρών οξέων (Γ- λινολεικό- οξύ) τα 
οποία έχουν επουλωτικές ιδιότητες. 
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14.4 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΓΙΑ ΠΛΗΓΕΣ ΚΑΙ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 

 

 

Η καθηµερινή λήψη της βιταµίνης 
Ε προσφέρει άµεση ανακούφιση 
από ηλιακά εγκαύµατα. Η φυσική 
αφρώδης σύνθεσή του (πανθενόλη, 
αλόη, κόκκινο σταφύλι, βαµβάκι, 
βιταµίνη Ε, χαµοµήλι, αλλαντοΐνη) 
έχει ισχυρές καταπραϋντικές, 

µαλακτικές, ενυδατικές και επουλωτικές ιδιότητες, 
αντιµετωπίζοντας αποτελεσµατικά τον κνησµό και τους 
δερµατικούς ερεθισµούς, όπως ξηροδερµία, αφυδάτωση και 
κοκκινίλα. Προσφέρει πλήρη ενυδάτωση. 
 
 
 
 

14.5 ΤΡΙΧΩΠΤΩΣΗ 

 

Η ποιότητα των µαλλιών µας αντικατοπτρίζει εν µέρει την 
ποιότητα της διατροφής µας. Το τριχωτό της κεφαλής µας 
αποτελείται κατά µέσον όρο από περίπου 100.000 τριχοθυλάκια 
και από 100.000 – 120.000 τρίχες, οι οποίες έχουν µέσον όρο 
ανάπτυξης 1,5 εκατοστά τον µήνα. Καθηµερινά, υπό φυσιολογικές 
καταστάσεις, πέφτουν 80-100 τρίχες. Όταν ο ρυθµός επανέκφυσης 
των τριχών δεν είναι ανάλογος µε αυτήν την πτώση, αρχίζει η 
τριχόπτωση. Η σύσταση του καθηµερινού διαιτολογίου µας 
επηρεάζει άµεσα την υγεία των µαλλιών, καθώς η τριχόπτωση και 
τα προβλήµατα στον ρυθµό ανάπτυξης της τρίχας, στη 
σταθερότητά της, στην υφή της, στην εµφάνισή της και στο τριχωτό 
της κεφαλής (π.χ., πιτυρίδα) υποδηλώνουν συχνά ανεπάρκεια 
κάποιου θρεπτικού συστατικού. Ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο 
είναι το κλειδί για την άρτια θρέψη των θυλακίων της τρίχας. 
Συµβάλλει στην ακέραια και σωστή ανάπτυξη των µαλλιών, καθώς 
και στη διατήρηση της υγείας τους. Παρακάτω αναφέρονται ποια 
θρεπτικά συστατικά επηρεάζουν την υγεία των µαλλιών. Τα µαλλιά 
αποτελούνται κατά 90% από έναν τύπο πρωτεΐνης που λέγεται 
κερατίνη. Γι’ αυτό τον λόγο µια διατροφή πλούσια σε πρωτεΐνες 
συµβάλλει στην καλύτερη των δοµικών µονάδων της τρίχας. Ο 
υποσιτισµός, λόγω ανεπαρκούς πρόσληψης πρωτεΐνης, αλλά και 
ενέργειας, έχει ως αποτέλεσµα την εξασθένιση του τριχοθυλακίου, 
επιφέροντας τριχόπτωση και κάνοντας πιο εύθραυστη την τρίχα. 
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14.5.1 Ευεργετικά συστατικά για την τριχόπτωση 
 

• Βιταµίνη Α 

• Βιταµίνη C 

• Φυλλικό οξύ 

• Βιταµίνη 12 

• Βιοτίνη 

• Ψευδάργυρος 

• Σίδηρος 

• Αµινοξέα 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Τα συµπληρώµατα διατροφής συµπληρώνουν την διατροφή και 

δεν αποτελούν σε καµία περίπτωση υποκατάστατο της. Οι µορφές 

που κυκλοφορούν στο εµπόριο είναι διάφορες, όπως κάψουλες, 

δισκία καιπροορίζονται να ληφθούν σε προµετρηµένες µικρές 

µοναδιαίες ποσότητεςώστε να µην υπάρξει κίνδυνος 

υπερδοσολογίας. Τα αποτελέσµατα των συµπληρωµάτων είναι 

ορατά µετά το πέρας ορισµένου χρονικού διαστήµατος. Η σωστή 

λήψη και η τήρηση του χρονοδιαγράµµατος όπως αυτά 

προτείνονται, παίζουν κυρίαρχο ρόλο στην αποτελεσµατικότητα 

των συµπληρωµάτωνδιατροφής. Συµπερασµατικά απαιτείται η 

γνώση πριν την λήψη, όσον αφορά την αναγκαιότητα του ατόµου 

στο συγκεκριµένο είδος συµπληρώµατος,το χρόνο λήψης, την 

ποσότητα αλλά και την αλληλεπίδραση του σκευάσµατος µε άλλα 

συµπληρώµατα ή φάρµακα. Η ακµή, η παχυσαρκία, η κυτταρίτιδαη 

τριχόπτωση είναι παθήσεις που µπορούν ως ένα βαθµό να 

βελτιωθούν µε την λήψη συµπληρωµάτων. Το γεγονός αυτό είναι 

αποτέλεσµα διαφόρων βιταµινών, µετάλλων και άλλων 

συστατικών που εµπεριέχονται στα συµπληρώµατα. Τέλος τα 

συµπληρώµατα που είναι εµπλουτισµένα µε αντιοξειδωτικά 

µπορούν να µειώσουν το οξειδωτικό στρες αλλά και να 

καθυστερήσουν την γήρανση του δέρµατος. 

Ως αποτέλεσµα της έρευνας στην Ελλάδα , οι φαρµακοποιοί είναι 

πλήρως ενηµερωµένοι σε σχέση µε τον πληθυσµό, ο οποίος 

δυστυχώς δεν τηρεί την σωστή λήψη των συµπληρωµάτων. Τέλος 

µεγάλο είναι και το ποσοστό που αγοράζει συµπληρώµατα 

διατροφής που σχετίζονται µε την εξωτερική εµφάνιση παρά 

κάποιου άλλου που θα το βοηθούσε σε ένα πρόβληµα υγείας που 

ενδεχοµένως έχει. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

1. Θεωρείτε ότι ο κόσµος στην Ελλάδα είναι ενηµερωµένος για τα 

συµπληρώµατα διατροφής ; 

• Πλήρως… ………………………………………………2% 

• Μερικώς ……………………………………………...…70% 

• Όχι……………………………………………………….28% 

 

2. Οι Έλληνες φαρµακοποιοί είναι σε θέση να ενηµερώσουν τον 

κόσµο ; 

• Πλήρως … ……...………………………………………85% 

• Μερικώς ……………………………………………...…11% 

• Όχι……………………………………………………….4% 

 

3.  Ποια είναι η βάση που ένας λειτουργός υγείας θα επιλέξει τα 

προϊόντα που θα προωθεί; 

• Η ποιότητα……………………………………………………35% 

• Η ποσότητα……………………………………………………2% 

• Το κόστος……………………………………………………..23% 

• Η διαφήµιση…………………………………………………..25% 

• Άλλο…………………………………………………………..15% 

 

4. Τα συµπληρώµατα διατροφής που µπορούµε να προµηθευτούµε 

,κυρίως από ένα φαρµακείο , απευθύνονται εξίσου και στα δύο 

φύλα; 

• Κυρίως στις γυναίκες……………………………………12% 

• Κυρίως στους άντρες…………………………………….1% 

• Και στα δύο φύλα…………………………………….....87% 

 

5. Ποιοι αγοράζουν συµπληρώµατα διατροφής σε µεγαλύτερο 

ποσοστό? 

• Κυρίως οι γυναίκες………...……………………………54% 

• Κυρίως οι άντρες…………………………………………3% 

• Και τα δύο φύλα……………………...…………………43% 
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6. Ποια προϊόντα συµπληρωµάτων διατροφής έχουν µεγαλύτερη 

κατανάλωση; 

• Προϊόντα για ενέργεια……………………………….….26% 

• Προϊόντα για µαλλιά και νύχια………………………….23% 

• Προϊόντα για αδυνάτισµα…………………………..…….8% 

• Προϊόνταγια αντιγήρανση………………………………39% 

• Άλλο…………………………………………………...…4% 

 

 

7. Από πού Πιστεύετε ότι προµηθεύετε ο καταναλωτής τα 

συµπληρώµατα διατροφής σε µεγαλύτερο ποσοστό; 

• Φαρµακείο……………………...………………………………86% 

• Γυµναστήρια……………………...……………………………..3% 

• NTERNET………………………….………………………….11% 

• Άλλο…………………………………..…………………………0% 

 

8. Θεωρείτε ότι στην επιλογή του προϊόντος, το µεγαλύτερο ποσοστό 

καταναλωτών είναι κατευθυνόµενο από την διαφήµιση ή από τον 

φαρµακοποιό  ; 

• Από την διαφήµιση…………………………………………….21% 

• Εµπιστεύεται τον φαρµακοποιό …………………………...…..77% 

• Άλλο……………………………………………………………..2% 

 

9. Που Πιστεύετε ότι ο καταναλωτής θα ξόδευε τα χρήµατα του πιο 

εύκολα; 

• Σε συµπληρώµατα διατροφής που απευθύνονται στο δέρµακαι 

στην εξωτερική εµφάνιση ……………………………………72% 

• Σε συµπληρώµατα που αφορούν την υγεία του όπως για 

παράδειγµα δυσλιπιδαιµία…………………………………….28% 
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10. Ο καταναλωτής επιλέγει το προϊόν που θα αγοράσει κυρίως µε 

βάση 

• Το κόστος………………………………………………………24% 

• Την µάρκα……………………………………………………….2% 

• Την διαφήµιση…………………………………………………18% 

• Τον φαρµακοποιό………………………………………………31% 

• Αυτό που του πρότεινε κάποιος φίλος ή συγγενής …………….5% 

• Άλλο……………………………………………………………20% 

 

 

11. Το πόσο γνωστή είναι η εταιρία ενός συµπληρώµατος διατροφής 

επηρεάζει τον καταναλωτή; 

• Πλήρως …………………………………………………40% 

• Μερικώς ……………………………………………...…49% 

• Όχι………………………………………………………11% 

 

12.  Το κόστος επηρεάζει την απόφαση του καταναλωτή στην αγορά? 

• Πλήρως ………………………………………...……47% 

• Μερικώς ……………………………………………..51% 

• Όχι…………………………………………………….2% 

 

13.  Ο Έλληνας κατά την αγορά ενός συµπληρώµατος διατροφής , 

ενηµερώνεται για την ορθή χρήση του προϊόντος και για το πότε 

συνίσταται να χρησιµοποιεί το προϊόν; 

• Ναι……….…………………………………………………89% 

• Όχι…………………………………………………………..11% 

 

14.  Θεωρείται ότι ο καταναλωτής τηρεί τη σωστή δοσολογία και το 

χρονοδιάγραµµα; 

• Ναι……………………………………………………………..7% 

• Όχι……………………………………………………………93% 
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