
0 

 

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ 

 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ  ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΡΙΑ:  ΜΑΡΙΑ  ΠΟΛΥΖΟΥ 

 

 ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ: ∆Ρ.  ΧΡΗΣΤΟΣ  ∆ΟΥΚΑΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2008 



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αφιερωµένη στην µνήµη του  

αγαπηµένου µου πατέρα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ                          σελ 

Τίτλος                           1 
Αφιέρωση                                      2 
Πρόλογος                                                                                     5                                                           

   Εισαγωγή                                                                                      
Τι είναι οι βιταµίνες                                                                        6 
Προέλευση                                                                                    6 
 Πόσες βιταµίνες χρειαζόµαστε καθηµερινά                                  7 

   1. Βιταµίνη Ε- Γενικά 
1.1 Τι είναι; Χηµεία-Βιογένεση                                                      9 
1.2 Πηγές                                                                                      9 
1.3 Πόσο να πάρετε                                                                    10 
1.4 Συµπληρώµατα                                                                     10 
1.5 Έλλειψη βιταµίνης Ε                                                             10 
1.6 Οι κυριότερες αιτίες που οδηγούν σε έλλειψη βιταµινών      11 
1.7 Συµπτώµατα  υπερβολικής πρόσληψης                               13 

   2. ∆ράση-Μεταβολισµός  
2.1 ∆ράση βιταµίνης Ε                                                                14 
2.2 Μεταβολισµός                                                                       14 

   3. Αλληλεπιδράσεις βιταµίνης Ε 
3.1 Με φάρµακα                                                                          16 
3.2 Με στοιχεία                                                                            16 
3.3 Σχέση βιταµίνης Ε και σεληνίου                                            17 
3.4 Σχέση βιταµίνης Ε και C                                                        17 
  3.5 Η επανάκτηση της ήδη χρησιµοποιηµένης βιταµίνης Ε είναι 

εφικτή                                                                                            18 
   4. Ευεργετικές ιδιότητες βιταµίνης Ε 

4.1 Η βιταµίνη Ε προλαµβάνει θρόµβους                                   20 
   4.2 Πολυακόρεστα λίπη και βιταµίνη Ε µειώνουν τον κίνδυνο της 
εµφάνισης της ασθένειας ΜΝD                                                     21                           

4.3 Εγκυµοσύνη και βιταµίνη Ε                                                  22 
4.4 Βιταµίνη Ε και αναπαραγωγή                                               23 

   4.5 Η βιταµίνη Ε <<ασπίδα>> στις παρενέργειες της         
χηµειοθεραπείας                                                                           24 

4.6 Η βιταµίνη Ε προστατεύει τους πνεύµονες                           25 
4.7 Υποστηρικτής της αναπνοής των κυττάρων                         26 
4.8 Η Βιταµίνη Ε δρα ανασταλτικά στις φλεγµονές                     26 
4.9 Αθρίτιδα και βιταµίνη Ε                                                         27 
4.10 Πρόληψη κατά της αρτηριοσκλήρωσης                              29 
4.11 Βιταµίνη Ε και καρκίνος                                                      31 
4.12 Βιταµίνη Ε και καρκίνος της ουροδόχου κύστεως               32 
4.13 Βιταµίνη Ε και νόσος Alzhemeir                                          32 
4.14 Κάπνισµα και βιταµίνη Ε                                                     33 



4 

 

4.15 Καταρράκτης και βιταµίνη Ε                                                  34 
4.16 Βιταµίνη Ε και ανοσοποιητικό σύστηµα                                36 
4.17 Έλλειψη ερωτικής επιθυµίας                                                 37 
 4.18 Εγκαύµατα και βιταµίνη Ε                                                    38 
4.19 Κλιµακτήριος και βιταµίνη Ε                                                 39 
 5. Βιταµίνες και γερατειά 
5.1 Βιταµίνες και γερατειά                                                             41 
5.2 Συµπληρώµατα διατροφής στους ηλικιωµένους                     42 
 6. Μειονεκτήµατα συµπληρωµάτων βιταµίνης Ε 
 6.1 Τα συµπληρώµατα βιταµίνης Ε αυξάνουν το κίνδυνο της 
φυµατίωσης στους καπνιστές                                                        44 
6.2  Υπερβολική κατανάλωση βιταµινούχων σκευασµάτων         45 

 7. Ελεύθερες ρίζες- Αντιοξειδωτικά   
7.1 Τι είναι οι ελεύθερες ρίζες;                                                      47 
7.2 Τι είναι τα αντιοξειδωτικά;                                                       48 
7.3 Η βιταµίνη Ε κατά των ελευθέρων ριζών                                49 
 7.4 Άτοµα που χρειάζονται  µεγαλύτερες δόσεις 
       Αντιοξειδωτικών                                                                     50 
  8.Βιταµίνες και δέρµα 

8.1 Πανάδες λόγω έλλειψης ελευθέρων ριζών                            52 
8.2 Οι βιταµίνες στα καλλυντικά                                                   52 
8.3 Μία κουταλιά της σούπας λάδι κάθε πρωί                             53 

  9. Απώλειες των βιταµινών κατά την επεξεργασία των 
τροφίµων 

9.1 Θερµική κατεργασία                                                              55 
9.2 Άλεση                                                                                    55 
9.3 Αφυδάτωση                                                                           55 
9.4 Χηµικά πρόσθετα                                                                  55 
Επίλογος                                                                                    57 
Παράρτηµα                                                                                 58 
Βιβλιογραφία                                                                             64  

 
                                       



5 

 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 
 

Πολλές παρατηρήσεις οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι, εκτός 
από τις γνωστές θρεπτικές ουσίες (σάκχαρα, πρωτεΐνες, λίπη και 
λιποειδή), η διατροφή του ανθρώπου πρέπει να περιλαµβάνει και 
άλλες ουσίες απαραίτητες για τη ζωή. Έτσι, ανεκαλύφθη οµάδα 
ενώσεων που ονοµάστηκαν από τον Hopkins βιταµίνες. Η λέξη 
βιταµίνη είναι σύνθετη από τις λέξεις vita(ζωή) και αµίνη. Σήµερα, 
ενώ είναι γνωστό ότι οι περισσότερες βιταµίνες δεν περιέχουν στο 
µόριό τους αµινοµάδα, όµως ο όρος βιταµίνη παραµένει για να 
καθορίσει: οργανικά διαιτητικά συστατικά απαραίτητα για το 
φυσιολογικό µεταβολισµό, συνδεόµενα µε τη ζωή, την υγεία και την 
ανάπτυξη των ατόµων, χωρίς οι ουσίες αυτές να αποτελούν για τα 
άτοµα πηγή ενέργειας. 

Ο άνθρωπος δεν µπορεί να συνθέσει βιταµίνες  από µόνος 
του ή συνθέτει ορισµένες από αυτές σε ποσότητες ανεπαρκείς για 
να καλύψουν τις µεταβολικές του ανάγκες. Βασική πηγή των 
βιταµινών είναι τα φυτά, όπου ευρίσκονται είτε αυτούσιες  είτε µε 
την µορφή των προβιταµινών, δηλαδή ουσιών από τις οποίες ο 
οργανισµός σχηµατίζει τις αντίστοιχες βιταµίνες. Βιταµίνες 
ανευρίσκονται και σε ζωικούς ιστούς.  

Σε αυτή την εργασία θα γίνει µια µικρή αναφορά στις 
βιταµίνες γενικά και ανάπτυξη του θέµατος που είναι η βιταµίνη Ε. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 
1. ΤΙ ΕΙΝΑΙ  ΟΙ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 
 

 
Οι βιταµίνες αποτελούν µια µεγάλη και σπουδαία οµάδα 

συστατικών των τροφίµων. Βρίσκονται στα διάφορα τρόφιµα σε 
µικροποσότητες, είτε αυτούσιες, είτε ως πρόδροµες ουσίες 
βιταµινών(προβιταµίνες), οι οποίες και µετατρέπονται σε βιταµίνες 
µέσα στον οργανισµό. Παρόλο που είναι απαραίτητα συστατικά για 
τη σωστή λειτουργία του οργανισµού εντούτοις  οι οργανισµοί, στις 
περισσότερες περιπτώσεις, δεν είναι ικανοί για να τις συνθέσουν 
µε αποτέλεσµα να είναι απαραίτητος ο εφοδιασµός αυτών µέσω 
των τροφών. Έλλειψη βιταµινών(αβιταµίνωση) προκαλεί πολλές 
ανωµαλίες στις φυσιολογικές λειτουργίες του ανθρώπινου 
οργανισµού, όπως καθυστέρηση στην ανάπτυξη των παιδιών, 
καθώς και διάφορες ασθένειες όπως ξηροφθαλµία, ραχίτιδα και 
σκορβούτο. Λειτουργικές διαταραχές επίσης προκαλούνται και µε 
χορήγηση υπερβολικής ποσότητας βιταµινών (υπερβιταµίνωση). 

Οι βιταµίνες είναι πολύπλοκες ενώσεις µε µεγάλες διαφορές 
ως προς τη χηµική σύσταση, δοµή και ιδιότητες. Συχνά παίζουν το 
ρόλο της προσθετικής οµάδας ή του συνενζύµου στα ενζυµικά 
συστήµατα. 

Ανάλογα µε την διαλυτότητά τους κατατάσσονται σε δύο 
µεγάλες κατηγορίες. Στις λιποδιαλυτές όπου ανήκουν οι βιταµίνες 
Α, D, E, και K και στις υδατοδιαλυτές, στις οποίες ανήκουν κυρίως 
η οµάδα των βιταµινών Β, η βιταµίνη C, η νιασίνη, το παντοθεικό 
οξύ, η βιοτίνη, το φολλικό οξύ.(ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1) 

 
  
 

2. ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ 
    

       Οι περισσότερες φυσικές τροφές περιέχουν κάποιες βιταµίνες 
. Όλες οι βιταµίνες είναι απαραίτητες για την υγεία , ωστόσο 
πρέπει να αποφεύγονται οι συνθετικές και να προτιµούνται τα 
τρόφιµα που τις περιέχουν. Αλλά τι είναι τέλος πάντων αυτές οι 
βιταµίνες , πού τόσο ρόλο παίζουν στη ζωή µας; Είναι άραγε αυτές 
που µας δίνουν ζωή ,(µια και το µισό τους όνοµα είναι  η λέξη  βίτα 
, που σηµαίνει ζωή , στα λατινικά )Μήπως δεν είναι η πρώτη και 
βασικότερη γνώση της ιατρικής , αφού ο Ιπποκράτης , πριν από 
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2500 χρόνια έλεγε ότι πρέπει να αναζητούµε τη θεραπεία στην 
τροφή µας; 

Έτσι κι αλλιώς οι βιταµίνες  άρχισαν να  απασχολούν για τα 
καλά τους επιστήµονες όλου του κόσµου όταν το 1912 
επισηµάνθηκαν πανηγυρικά η ύπαρξη τους και ο ρόλος τους  στην 
υγεία µας από τον Πολωνό δόκτορα Φούνκ , ο οποίος συνέχιζε 
έρευνες των Έυκµαν και Λίµπιγκ στο ινστιτούτο Λίστερ. Η νέα αυτή 
γνώση έκανε τους ερευνητές να καταλάβουν ότι πρέπει να  
δίνουµε περισσότερη προσοχή στην ποιότητα της τροφής  που 
τρώµε , παρά την ποσότητα . Γιατί διαπίστωσαν ότι οι τροφές 
χωρίς θρεπτική αξία όχι µόνο καταστρέφουν την υγεία µας . Όπως 
ένα αυτοκίνητο για να κινηθεί χρειάζεται πετρέλαιο  ή   βενζίνη 
ανάλογα µε τι καύσιµο έχει προγραµµατισθεί , έτσι, και στην 
διατροφή µας δεν γίνονται ανεκτά τα υποκατάστατα χωρίς να 
σηµειωθούν αργά ή γρήγορα βλάβες. Αξίζει να ρίξουµε µια 
γρήγορη µατιά στη γοητευτική ιστορία  της ανακαλύψεως των 
βιταµινών, για να δούµε έτσι πόσο δεµένες είναι µε τη διατροφή 
µας. 

 
 
 
3. ΠΟΣΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΧΡΕΙΑΖΟΜΑΣΤΕ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 

 Τέτοιες ερωτήσεις έκαναν αρκετοί .Λοιπόν οι απόψεις είναι 
τόσο διαφορετικές στο θέµα ώστε άλλοι να λένε 2500 ∆ιεθνείς 
µονάδες Βιταµίνης Α είναι αρκετές για τον οργανισµό µας και άλλοι 
να τις ανεβάζουν σε 10000 ∆.Μ .Φυσικά οι διαφορές δεν 
οφείλονται στην στραβοξυλιά των µεν και των δε. Υπάρχουν γιατί 
έχουν µετρηθεί οι ανάγκες διαφορετικών ανθρώπων και είναι 
αλήθεια ότι οι ανάγκες του ενός ανθρώπου διαφέρουν από τις 
ανάγκες του άλλου . Άλλοι έχουν ανάγκη µεγαλύτερης ποσότητας 
βιταµινών από κάποιο άλλο άτοµο που έχει την ίδια ηλικία , το ίδιο 
φύλλο κ.λ.π. όπως οι καπνιστές και οι ηλικιωµένοι . 

Πρέπει ακόµα να πούµε ότι υπάρχει µεγάλη διαφορά του 
παίρνω τόσες βιταµίνες για να µην αρρωσταίνω και παίρνω τόσες 
βιταµίνες για να έχω αρίστη υγεία. ∆υστυχώς όµως δεν υπάρχουν 
παγκόσµια αποδεκτά στάνταρτς για τις ποσότητες βιταµινών που 
χρειάζεται ο οργανισµός  µας για να είναι υγιής . Έτσι το βρετανικό 
υπουργείο Υγείας έχει αποδεχτεί τις µικρότερες δυνατές ποσότητες 
βιταµινών , ενώ αντίθετα στην ΑΜΕΡΙΚΗ  µίνιµουµ ποσότητες είναι 
πολύ µεγαλύτερες  και σε πολλές διπλάσιες από εκείνες της 
Βρετανίας . Σε   µερικές χώρες όπως Γερµανία συνιστούν 
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τετραπλάσιες ποσότητες µερικών βιταµινών . Αυτό µαρτυράει και 
την έλλειψη «τελεσίδικων» γνώσεων του θέµατος. 

Έτσι όταν αναφέρονται αριθµοί για τι καθηµερινές ανάγκες 
του οργανισµού µας  σε βιταµίνες η ποσότητα αυτή είναι ένας 
µέρος όρος των διάφορων επιστηµονικών απόψεων . Υπάρχει και 
άλλο ένα πρόβληµα . Ότι η ποσότητα µιας βιταµίνης που βρίσκεται 
σε ένα τρόφιµο ποικίλει ανάλογα µε την εποχή που τρώµε , το 
χώµα στο οποίο έχει µεγαλώσει , τις συνθήκες ανάπτυξης του και, 
συχνά, από την φρεσκάδα του. Έτσι παρόλο που οι τροφές 
περιέχουν βιταµίνες δεν είναι τόσο εύκολο, όσο φαίνεται να 
παίρνουµε κάθε µέρα την ακριβή ποσότητα, που χρειάζεται ο 
οργανισµός µας . 
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1. ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε-ΓΕΝΙΚΑ 
 
 

         1.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ; ΧΗΜΕΙΑ- ΒΙΟΓΕΝΕΣΗ 
 

Οι τοκοφερόλες ή βιταµίνες Ε είναι ελαιώδης ουσίες διαλυτές 
σε οργανικούς διαλύτες. Αποτελούνται από ένα βενζολικό δακτύλιο 
συµπυκνωµένο µε ετεροκυκλικό δακτύλιο που έχει µια 
16µελήπλευρική άλυσο. Οξειδούµενες αντιστρεπτά σχηµατίζουν 
κινόνες. 

Στη φύση έχει διαπιστωθεί µέχρι σήµερα η ύπαρξη 8 
τοκοφερολών µε τις φυσιολογικές ιδιότητες της βιταµίνης Ε. Η 
βιογένεσή τους δεν είναι τελείως γνωστή, φαίνεται όµως να 
οµοιάζει µε εκείνη των υµπικινονών. Από αυτές, το µεγαλύτερο 
µέρος (περίπου 90%) αντιπροσωπεύει η α-τοκοφερόλη, που 
βιοσυντίθεται στα φυτά, ενώ οι άλλες ευρίσκονται στους σπόρους. 

Η α-τοκοφερόλη παρουσιάζει δοµική οµοιότητα µε την 6-
χροµονολική µορφή του συνενζύµου Q4, συµµετέχοντας στη 
βιολογική δράση του σε διάφορα συστήµατα. 

Σηµαντική χηµική ιδιότητα των τοκοφερολών είναι η 
οξειδοαναγωγική τους δράση. Αυτές υπό ορισµένες συνθήκες 
δρουν ως αντιοξειδωτικά µέσα και στην ιδιότητά τους αυτή 
οφείλονται οι περισσότερες, αν όχι όλες, οι δράσεις της βιταµίνης 
Ε. 

Οι τοκοφερόλες αλλοιούνται βραδέως, όταν εκτίθενται στον 
αέρα ή στην υπεριώδη ακτινοβολία. 

 
 
1.2 ΠΗΓΕΣ 
 
Η περισσότερο διαδεδοµένη τοκοφερόλη είναι η α-

τοκοφερόλη που βρίσκεται σε αρκετή ποσότητα στο σιτέλαιο. Η β-
τοκοφερόλη βρίσκεται µαζί µε την α-τοκοφερόλη στο σιτέλαιο, στο 
λάδι avocado και στο λάδι χελώνας. Η γ-τοκοφερόλη βρίσκεται στο 
αραβοσιτέλαιο. Βιταµίνη Ε περιέχουν επίσης πολλά λαχανικά, 
σαλάτες, λιπαρά έλαια (σπορέλαιο, λινέλαιο, λάδι σόγιας) καθώς 
και ζωικά προϊόντα, ο κρόκος αυγού, το γάλα, το βούτυρο και το 
χοιρινό λίπος. 
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1.3 ΠΟΣΟ ΝΑ ΠΑΡΕΤΕ   
 
Η παροιµία, αν λίγο σου κάνει καλό, πολύ θα σου κάνει 

µεγαλύτερο καλό, θα µπορούσε να αποδειχτεί επικίνδυνη στην 
περίπτωση της βιταµίνης Ε. Παρά το γεγονός ότι δεν έχει γνωστά 
τοξικά συµπτώµατα ακόµη και σε µεγάλες ποσότητες, θα 
µπορούσε περισσότερο να βλάψει παρά να ωφελήσει µερικούς 
ανθρώπους. 

Για παράδειγµα, κάποιος που υποφέρει από καρδιακά ή 
κυκλοφοριακά προβλήµατα, θα µπορούσε να µπει στον πειρασµό 
να πάρει µεγάλες ποσότητες αυτής της βιταµίνης για την 
αποκατάσταση της υγείας του. Αλλά όσοι έχουν υπέρταση ή όσοι 
είναι διαβητικοί, θα πρέπει να προσέχουν, γιατί µεγάλες δόσεις 
βιταµίνης Ε µπορεί απλά να επιδεινώσουν  αυτές τις καταστάσεις. 

Οι ηµερήσιες ανάγκες σε βιταµίνη Ε είναι 30 IU για τους 
άνδρες,25 IU για τις γυναίκες, που αυξάνονται σε 30 IU κατά την 
εγκυµοσύνη και τη γαλουχία. Στα παιδιά οι ανάγκες αυξάνονται µε 
την ηλικία:5 IU για παιδιά µέχρι 1 έτους, 10 IU για 1-6 χρονών, 15 
IU για 6-8 χρονών και 20 IU για 10-18 χρονών. 

1 Unit = 1 mg µιας τυπικής συνθετικής οξικής α-
τοκοφερόλης. 
Η δραστικότητα της βιταµίνης Ε µπορεί να εκφραστεί και ως 
δραστικότητα α-τοκοφερόλης: 
1 ισοδύναµο α-τοκοφερόλης = 1mg φυσικής d-α-τοκοφερόλης = 
0.67 Units 

 
 
1.4 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ 
 
Η βιταµίνη Ε κυκλοφορεί σε ελαιώδεις κάψουλες, καθώς και 

σε υδατοδιαλυτά, ξηρά δίσκια. 
Συνήθως διατίθενται σε δόσεις 100 έως 1.500 ∆Μ. Η ξηρά 

µορφή συνιστάται για όσους δεν αντέχουν το λάδι ή για εκείνους 
που η κατάσταση του δέρµατός τους επιδεινώνεται από το λάδι. 
Είναι επίσης καλύτερη για άτοµα άνω των 40 ετών. 

Οι συνηθισµένες ηµερήσιες δόσεις είναι 200 έως 1.200 ∆Μ. 
 
 

1.5. ΈΛΛΕΙΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε 
 
 

Η έλλειψη της βιταµίνης Ε γενικά δεν αναγνωρίζεται καθαρά 
ως σύνδροµο ανεπάρκειας. Στα παιδιά, η έλλειψη µπορεί να 
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προκαλέσει αιµολυτική αναιµία, θροµβοκυττάρωση, αυξηµένη 
συγκέντρωση αιµοπεταλίων, ενδοκοιλιακή αιµορραγία και 
αυξηµένο κίνδυνο αµφιβληστροειδοπάθειας. Οι µόνοι (παιδιά και 
ενήλικες) που παρουσιάζουν κλινικά συµπτώµατα έλλειψης 
βιταµίνης Ε είναι όσοι πάσχουν από σοβαρή δυσαπορρόφηση (πχ. 
σε αβηταλιποπρωτεϊναιµία, χρόνια χολόσταση, ατρησία 
χοληφόρου πόρου και κυστική ίνωση) ή εκείνοι µε συγγενή 
ανεπάρκεια βιταµίνης Ε (σπάνιο γενετικό σφάλµα του 
µεταβολισµού της βιταµίνης Ε). Τα κλινικά σηµεία της ανεπάρκειας 
περιλαµβάνουν αξονική δυστροφία, µειωµένο χρόνο ηµιζωής 
ερυθροκυττάρων και νευροµυικές διαταραχές. 

 
 

 1.6 ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΕ ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 
   
 

1. Τρόπος µαγειρέµατος τροφίµων 
  

Οι βιταµίνες είναι ευαίσθητα συστατικά που δυστυχώς 
καταστρέφονται εύκολα από παράγοντες όπως το µαγείρεµα, η 
έκθεση των τροφίµων στον ήλιο, κακή συντήρηση. Το µαγείρεµα 
σε υψηλές θερµοκρασίες έχει σαν αποτέλεσµα να µειώνεται 
αισθητά η ποσότητα βιταµινών µέσα σε ένα τρόφιµο έως και να 
εξαφανίζεται.  
Το ιδανικό µαγείρεµα για να κρατηθούν όσο πιο πολλές βιταµίνες 
γίνεται σε ένα τρόφιµο είναι σε χαµηλή θερµοκρασία, σε σκεύη µε 
αεροστεγή συσκευασία, χωρίς πολύ νερό για να γίνεται ο βρασµός 
µε τα ίδια συστατικά του τροφίµου.  

 
2. Κάπνισµα  
 

Το κάπνισµα µειώνει σηµαντικά τα επίπεδα ορισµένων 
βιταµινών, µετάλλων και ιχνοστοιχείων όπως βιταµίνη C, βιταµίνη 
Ε, βιταµίνη Β12 , φολικό οξύ, σελήνιο. Αυτοί που καπνίζουν πολύ 
είναι σίγουρο ότι έχουν αν µη τι άλλο σοβαρή έλλειψη βιταµίνης C. 
(Ένα τσιγάρο καταστρέφει 25-100 kg).  
 

3. Αλκοόλ  
 

Μια από τις κυριότερες αιτίες έλλειψης σηµαντικών βιταµινών 
στον οργανισµό µας είναι το αλκοόλ. Στην εποχή µας δε, θεωρείται 
η πιο κύρια. Το αλκοόλ καταλαµβάνει τη θέση απαραίτητων 
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πρωτεϊνών και εµποδίζει την απορρόφησης και αποθήκευση των 
βιταµινών. Το αποτέλεσµα των παραπάνω είναι αυτοί που 
καταναλώνουν συχνά αλκοόλ να χρειάζονται πολύ περισσότερες 
βιταµίνες από αυτούς που δεν καταναλώνουν αλκοόλ.  

 
4. Μη προσεγµένο διαιτολόγιο αυστηρή δίαιτα αδυνατίσµατος 
(κακές διατροφικές συνήθειες) 
  

Η παράλειψη ορισµένων τροφών από το διαιτολόγιό µας ή η 
διαφοροποίηση του καθηµερινού µενού έχει σαν αποτέλεσµα τον 
ελλιπή ανεφοδιασµό του οργανισµού µας σε βιταµίνες, µέταλλα και 
ιχνοστοιχεία.  
 
5. Μελαγχολία – στρες 
 

Η σηµερινή εποχή παρουσιάζει πολύ συχνά το σύµπτωµα 
της µελαγχολίας σε όλους µας, που εναλλάσσεται µε περιόδους 
άγχους και στρες. Οι περίοδοι στρες και µελαγχολίας έχουν σαν 
αποτέλεσµα την έλλειψη βιταµινών µε βασικότερη αιτία την µείωση 
της ορέξεως που οδηγεί σε ελλιπή διατροφή. 

  
6. Αντισυλληπτικά 
 

Τα αντισυλληπτικά οδηγούν σε ανεπάρκεια βιταµίνης C, Β12, 
Β6 και φολικό οξύ και ψευδάργυρο.  
 
7. Αντιβίωση 
 

Όταν παίρνουµε αντιβίωση για µεγάλα διαστήµατα 
καταναλώνουµε από τον οργανισµό µας κυρίως βιταµίνες Β και Κ. 
Οπότε συγχρόνως µε την θεραπευτική αγωγή πρέπει να 
ενισχύσουµε τον οργανισµό µας και µε επιπλέον βιταµίνες.  
 
8. Μη προσεγµένη χορτοφαγία 
 

Οι αυστηροί χορτοφάγοι (που δεν τρώνε ούτε γάλα ούτε 
αυγά) έχουν τάση έλλειψης βιταµίνης Β12 (προβλήµατα αναιµίας). 
Γι' αυτό πρέπει οπωσδήποτε να εµπλουτίζουν το καθηµερινό τους 
µενού µε φυσικό σύµπλεγµα Β. 
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1.7 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
 
Υπερβολική πρόσληψη βιταµίνης Ε σπάνια µπορεί να 

προκαλέσει ναυτία, διάρροια, µυϊκή αδυναµία, παροδική αύξηση 
της πίεσης του αίµατος, ταχυπαλµίες. 
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2. ∆ΡΑΣΗ-ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 
 
 
2.1 Η ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε 
 
Η έδρα δράσης της βιταµίνης Ε, βρίσκεται κυρίως στο υγρό, 

ελαιώδες στρώµα της µεµβράνης όλων των κυττάρων του 
οργανισµού µας. Αυτό το προστατευτικό στρώµα γύρω από το 
κύτταρο, αποτελεί ένα είδος κεντρικού σταθµού για 
δισεκατοµµύρια µόρια θρεπτικών ουσιών και ορµονών, οι οποίες 
διοχετεύονται κάθε λεπτό στο εσωτερικό των κυττάρων, µέσω ενός 
περίπλοκου αλλά και τέλειου δικτύου αγωγών. 

Στο δίκτυο αυτό, η βιταµίνη Ε αναλαµβάνει το ρόλο της 
φρουράς του σταθµού, επαγρυπνώντας πρωτίστως για τυχόν 
εµφάνιση των ελευθέρων ριζών. Αυτές ορµούν µε βουλιµία κυρίως 
στη κυτταρική µεµβράνη, µιας και αρέσκονται σε κάθε υγρό µε 
ελαιώδη σύσταση, όπως την εύγεστη χοληστερίνη, από την οποία 
αποτελείται κατά το ήµισυ η κυτταρική µεµβράνη. 

Το µεγαλύτερο κίνδυνο αντιµετωπίζουν τα ερυθροκύτταρα 
(τα ερυθρά αιµοσφαίρια µε ιδιαίτερα ευαίσθητη και ευπαθή 
κυτταρική µεµβράνη): αν δεν περικλείονται από µόρια βιταµίνης Ε, 
δέχονται τις επιθέσεις των ελευθέρων ριζών και υφίστανται 
σοβαρές βλάβες, οι οποίες προκαλούν µεταβολή της δοµής τους 
και δηµιουργία κρούστας στην κυτταρική τους µεµβράνη. Έτσι,  
αυτά τα ερυθρά αιµοσφαίρια δεν µπορούν πλέον να µεταφέρουν 
οξυγόνο στα άλλα κύτταρα. 

 
 
2.2 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 
 
Απορρόφηση 

          Η απορρόφηση της βιταµίνης Ε είναι σχετικά περιορισµένη. 
Η αποτελεσµατικότητα της απορρόφησης µειώνεται µε την αύξηση 
των δόσεων (Ο βαθµός αύξησης της απορρόφησης είναι 
µικρότερος από τον βαθµό αύξησης των δόσεων). Η φυσιολογική 
έκκριση χολής και παγκρεατικών υγρών είναι απαραίτητη για τη 
µέγιστη απορρόφησή της. Η µέγιστη απορρόφηση συµβαίνει στο 
µεσαίο µέρος του λεπτού εντέρου, ενώ στο παχύ έντερο, η 
βιταµίνη Ε δεν απορροφάται σε σηµαντικό βαθµό. 

 
Κατανοµή 

             Η βιταµίνη Ε προσλαµβάνεται αρχικά µέσω του λεµφικού 
συστήµατος και µεταφέρεται στο αίµα συνδεδεµένη µε 
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λιποπρωτεïνες. Περισσότερο από το 90% µεταφέρεται µε τις 
λιποπρωτεϊνες χαµηλής πυκνότητας (LDL). Υπάρχουν στοιχεία ότι 
µεγαλύτερη ποσότητα της βιταµίνης µεταφέρεται µε τις υψηλής 
πυκνότητας λιποπρωτεϊνες (HDL) στις γυναίκες από ότι στους 
άνδρες. Η βιταµίνη Ε αποθηκεύεται σε όλους τους λιπαρούς ιστούς 
και ειδικά στο λιπώδη ιστό, το ήπαρ και τους µύες. 

 
Αποµάκρυνση 

              Η βασική πορεία αποµάκρυνσης της βιταµίνης Ε είναι τα 
κόπρανα. Συνήθως, λιγότερο από 1% της βιταµίνης Ε που 
παρέχεται από το στόµα αποµακρύνεται µε τα ούρα. Η βιταµίνη Ε 
εµφανίζεται και στο µητρικό γάλα. 

 
Η απορρόφηση διευκολύνεται από το διαιτητικό λίπος. Τα 

τριγλυκερίδια µέσης αλύσου ευνοούν την απορρόφηση, ενώ τα 
πολυακόρεστα λίπη την εµποδίζουν. 

Η βιταµίνη Ε δεν είναι πολύ σταθερή. Σηµαντικές απώλειες 
από τα τρόφιµα συµβαίνουν κατά την αποθήκευση και το 
µαγείρεµα. Απώλειες, επίσης συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της 
επεξεργασίας των τροφίµων, ειδικά εάν υπάρχει σηµαντική έκθεση 
σε υψηλή θερµοκρασία και οξυγόνο. Επιπλέον, υπάρχουν 
σηµαντικές απώλειες βιταµίνης Ε από τα φυτικά έλαια κατά το 
µαγείρεµα. 

Τα υδατοδιαλυτά παρασκευάσµατα είναι ανώτερα από τα 
λιποδιαλυτά σε θεραπεία από το στόµα συνδρόµων 
δυσαπορρόφησης του λίπους.  

Η βιοδιαθεσιµότητα της φυσικής βιταµίνης Ε είναι 
µεγαλύτερη αυτής της συνθετικής. Ωστόσο, έρευνες δείχνουν ότι 
αυτές οι διαφορές ίσως είναι µεγαλύτερες από ότι αρχικά 
πιστευόταν. 
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3. ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε 
 
 
3.1 ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ 
 

Αντιπηκτικά: Μεγάλες δόσεις βιταµίνης Ε µπορεί να αυξήσουν 
την αντιπηκτική δράση. 
 
Αντισπασµωδικά: Η φαινοβαρβιτάλη, φαινυτοΐνη και 
καρβαµαζεπίνη µπορούν να µειώσουν τα επίπεδα της βιταµίνης Ε 
του πλάσµατος. 
 
Χολεστυραµίνη ή χολεστιπόλη: Μπορεί να µειώσουν την 
εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Ε. 
 
∆ιγοξίνη: Οι απατήσεις σε διγοξίνη µπορεί να µειωθούν λόγω της 
βιταµίνης Ε (προτείνεται παρακολούθηση των επιπέδων του 
φαρµάκου). 
 
Ινσουλίνη: Οι απατήσεις σε ινσουλίνη µπορεί να µειωθούν λόγω 
της βιταµίνης Ε (προτείνεται παρακολούθηση των επιπέδων του 
φαρµάκου). 
 
Υγρή παραφίνη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση 
της βιταµίνης Ε (πρέπει να αποφεύγεται µακροχρόνια χρήση 
υγρής παραφίνης). 
 
Αντισυλληπτικά από το στόµα: Μπορεί να µειώσουν τα επίπεδα 
της βιταµίνης Ε στο πλάσµα. 
 
Σουκραλφάτη: Μπορεί να µειώσει την εντερική απορρόφηση της 
βιταµίνης Ε. 
 
 
           3.2 ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Χαλκός: Υψηλές δόσεις χαλκού µπορεί να αυξήσουν τις 
απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε. 
 
Σίδηρος: Υψηλές δόσεις σιδήρου µπορεί να αυξήσουν τις 
απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε. Η βιταµίνη Ε µπορεί να εµποδίσει την 
αιµατολογική σύνδεση του Fe στη σιδηροπενική αναιµία. 
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Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα: Η διαιτητική ανάγκη για βιταµίνη Ε 
αυξάνει όταν αυξάνουν τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα της δίαιτας. 
 
Βιταµίνη Α: Η βιταµίνη Ε ελαττώνει την κατανάλωση βιταµίνης Α 
και προστατεύει εναντίον κάποιων συµπτωµάτων τοξικότητας της 
βιταµίνης Α. Πολύ υψηλά επίπεδα βιταµίνης Α µπορεί να αυξήσουν 
τις απαιτήσεις σε βιταµίνη Ε. Υπερβολικές δόσεις βιταµίνης Ε 
µπορεί να µειώσουν τη βιταµίνη Α. 
 
Βιταµίνη C: Η βιταµίνη C µπορεί να ελαττώσει την κατανάλωση 
της βιταµίνης Ε. Η βιταµίνη Ε µπορεί αντίστοιχα να ελαττώσει την 
κατανάλωση της βιταµίνης C. 
 
Βιταµίνη Κ: Υψηλές δόσεις βιταµίνης Ε (1200mg ηµερησίως) 
αυξάνουν την απαίτηση για βιταµίνη Κ σε ασθενείς που παίρνουν 
αντιπηκτικά. 
 
Ψευδάργυρος: Η έλλειψη ψευδαργύρου µπορεί να οδηγήσει σε 
χαµηλά επίπεδα πλάσµατος βιταµίνης Ε στο πλάσµα. 
 
 
 
3.3 ΣΧΕΣΗ  ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε ΚΑΙ ΣΕΛΗΝΙΟΥ 
 

Πρόσφατη έρευνα προτείνει ότι ένα ιχνοστοιχείο µε το όνοµα 
σελήνιο, συνδέεται κατά κάποιο τρόπο µε τη βιταµίνη Ε. Το 
σελήνιο δεν αποτελεί µόνο ένα από τα δυνατότερα  γνωστά 
αντιοξειδωτικά, αλλά φαίνεται ότι έχει την ιδιότητα να αυξάνει την 
ικανότητα και αποτελεσµατικότητα της βιταµίνης Ε, στις διάφορες 
λειτουργίες της. Το σελήνιο βρίσκεται σε πολλές ακατέργαστες 
τροφές, όπως είναι η µαύρη ζάχαρη και τα ακατέργαστα 
δηµητριακά, αλλά καταστρέφεται µε την επεξεργασία και το 
µαγείρεµα.  

 
 

3.4 ΣΧΕΣΗ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε ΚΑΙ C 
 
 
         Αµέτρητες µελέτες έχουν δηµοσιευτεί αναλύοντας το 
αποτέλεσµα της τοπικής εφαρµογής της βιταµίνης Ε στη µείωση 
της καταστροφής που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες. Σε µία 
από αυτές, η δηµιουργία των ελευθέρων ριζών παρατηρήθηκε 
µετά από έκθεση σε καπνό τσιγάρου. Ο αριθµός των ελευθέρων 
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ριζών αυξήθηκε βαθµιαία και κορυφώθηκε εικοσιτέσσερις ώρες 
µετά από την αρχική έκθεση του δέρµατος στον καπνό. Όταν το 
τεστ επαναλήφθηκε µετά από εφαρµογή βιταµίνης Ε, η 
ποσότητα ελευθέρων ριζών είχε µειωθεί σχεδόν στο µισό. 

Κατά τις προηγούµενες δύο δεκαετίες, πολλές µελέτες 
που έγιναν σε ζώα και ανθρώπους έδειξαν πως όταν η βιταµίνη 
Ε χρησιµοποιείται πριν από την έκθεση στον ήλιο, υπάρχει 
λιγότερο κοκκίνισµα και πρήξιµο του δέρµατος, µικρότερη 
καταστροφή των λιπιδίων και λιγότερα κύτταρα καµένα από τον 
ήλιο. Κάποιες µελέτες έχουν δείξει ότι η αντιφλεγµονώδης 
δράση της βιταµίνης Ε µπορεί επίσης να µειώσει το κοκκίνισµα 
µετά από ην ηλιακή ακτινοβολία. Όταν συνδυάζονται οι 
βιταµίνες C και Ε, επιτυγχάνεται ακόµη µεγαλύτερη προστασία 
από τον ήλιο. Ωστόσο, πρέπει να υπάρχει µεγάλη συγκέντρωση 
και από τις δύο βιταµίνες στο δέρµα για να αποφευχθεί ο 
καταιγισµός των ελευθέρων ριζών που δηµιουργούνται από το 
ηλιακό φως. 

Οι βιταµίνες C και Ε έχουν µία ασυνήθιστη σχέση. Η 
βιταµίνη Ε έχει την µοναδική ικανότητα να ανακυκλώνεται. Η 
βιταµίνη C, όµως, είναι απαραίτητη γι’ αυτή την αναγέννηση. Γι’ 
αυτόν το λόγο, προτείνω να αναζητάτε και τα δύο 
αντιοξειδωτικά στα περισσότερα προϊόντα που χρησιµοποιείτε 
για τη φροντίδα του δέρµατός σας και την καταπολέµηση των 
ελευθέρων ριζών. 

 
 
3.5 Η ΕΠΑΝΑΚΤΗΣΗ ΤΗΣ Η∆Η ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ 

ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε ΕΙΝΑΙ ΕΦΙΚΤΗ 
 
 
Αυτό το νέο δεδοµένο προκαλεί έκπληξη, γιατί για πρώτη 

φορά παρουσιάζεται µια άµεση προσέγγιση και συνεργασία 
µεταξύ µιας λιποδιαλυτής (βιταµίνη Ε) και µιας υδατοδιαλυτής 
βιταµίνης (βιταµίνη C). ∆υνατή είναι επίσης η ανάκτηση της 
οξειδωµένης βιταµίνης Ε από το εσωτερικό των κυττάρων, µε τη 
βοήθεια του ενζύµου γλουταθειονοπεροξιδάση, το οποίο 
περιέχει σελήνιο και αποτελεί το σούπερ-όπλο κατά των 
ελευθέρων ριζών. 

Στα παραπάνω προστίθεται και η δηµιουργία ηλεκτρονίων 
για τη γενική µεταφορά των µορίων της βιταµίνης Ε, µια 
παραγωγή που πραγµατοποιείται στα µιτοχόνδρια του 
κυττάρου, τους καυστήρες για την απόκτηση της ενέργειας του 
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οργανισµού. Αυτές οι νέες αποκαλύψεις παρουσιάζουν 
ενδιαφέρον για δύο λόγους: 

• Η βιταµίνη Ε είναι ένα από τα αγαπηµένα παιδιά της 
φύση. Ένα τέτοιο θαυµαστό µόριο δεν µπορεί να 
<<πεθάνει>> τόσο εύκολα. 

• Τα φυτά, τα ζώα, και οι άνθρωποι δε θα πρέπει να 
υποκύπτουν τόσο γρήγορα στις ελεύθερες ρίζες. Ο 
άνθρωπος πρέπει, ακόµα και µε µικρή ποσότητα 
βιταµίνης Ε, να φτάνει σε όσο το δυνατόν 
µεγαλύτερη ηλικία. Για το λόγο αυτό, ο οργανισµός 
επανακτά τη χρησιµοποιηµένη βιταµίνη Ε. 
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4. ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε 
 
4.1. Η ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΠΡΟΛΑΜΒΑΝΕΙ ΘΡΟΜΒΟΥΣ 
 
Σύµφωνα µε µελέτη σε 40.000 γυναίκες που διήρκεσε 10 χρόνια 
 

Κανονικές δόσεις βιταµίνης Ε µπορούν να περιορίσουν τον 
κίνδυνο των απειλητικών για τη ζωή θρόµβων αίµατος σε γυναίκες, 
ανακοίνωσαν ερευνητές πρόσφατα. Ωστόσο επέστησαν την 
προσοχή στο ότι χρειάζεται περισσότερη έρευνα για την 
επιβεβαίωση της σχέσης µεταξύ βιταµίνης και πρόληψης των 
θρόµβων (ασθένεια γνωστή ως φλεβικός θροµβοεµβολισµός) και 
είπαν ότι οι ασθενείς δεν πρέπει να πάψουν να παίρνουν τα 
συνταγογραφηµένα αντιθροµβωτικά φάρµακα του αίµατος. 
«Τα στοιχεία έδειξαν ότι, γενικώς, γυναίκες που παίρνουν βιταµίνη 
Ε είχαν 21% λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν θρόµβο 
αίµατος», είπε σε δήλωσή της η Αµερικανική Ενωση Καρδιάς, η 
οποία δηµοσίευσε το εύρηµα στο περιοδικό Circulation 
(Κυκλοφορία). 
 
«Αυτό είναι συναρπαστικό και ενδιαφέρον εύρηµα, αλλά δεν 
πιστεύω ότι έχει αποδειχθεί» είπε ο δρ Robert Glynn της Ιατρικής 
Σχολής του Χάρβαρντ. 
 

Η Αµερικανική Ενωση Καρδιάς γενικώς δεν συνιστά 
αντιοξειδωτικές βιταµίνες, όπως βιταµίνη Ε για την πρόληψη 
καρδιαγγειακών παθήσεων ή καταστάσεων, που 
συµπεριλαµβάνουν θρόµβους αίµατος. Η µελέτη από τον Glynn 
και τους συνεργάτες του εξέτασε στοιχεία από 39.876 γυναίκες 
ηλικίας πάνω από 45 ετών που έλαβαν µέρος στη Μελέτη Υγείας 
των Γυναικών. Οι γυναίκες αυτές έλαβαν ή 600 διεθνείς µονάδες 
βιταµίνης Ε φυσικής προελεύσεως ή ψευδοφάρµακο. 
 

Το πείραµα διήρκεσε δέκα χρόνια. Οι γυναίκες λάµβαναν 
καθηµερινά τη δόση χωρίς να γνωρίζουν εάν έπαιρναν βιταµίνη Ε 
ή ψευδοφάρµακο. Μέσα σ’ αυτή τη χρονική περίοδο, 482 γυναίκες 
–213 στην οµάδα βιταµίνης Ε και 269 στην οµάδα 
ψευδοφαρµάκου– ανακοίνωσαν ότι είχαν φλεβικό 
θροµβοεµβολισµό, ο οποίος κατόπιν επιβεβαιώθηκε µε ιατρικό 
επανέλεγχο», είπε η Ενωση Καρδιάς. 
 
«Η µελέτη έδειξε ότι ο φλεβικός θροµβοεµβολισµός είναι 
συχνότερος από την καρδιακή προσβολή και σχεδόν τόσο συχνός 
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όσο το εγκεφαλικό επεισόδιο. Τα άτοµα δεν συνειδητοποιούν πόσο 
σύνηθες είναι αυτό», είπε ο Glynn. 
 

Tέτοιοι θρόµβοι αίµατος µπορούν να είναι θανατηφόροι, εάν 
ο θρόµβος φράξει τη ροή του αίµατος προς τους πνεύµονες, την 
καρδιά ή τον εγκέφαλο. Τα αποτελέσµατα της µελέτης φάνηκαν 
επίσης να δείχνουν ότι η βιταµίνη Ε δεν ήταν πολύ ωφέλιµη σε 
γυναίκες, οι οποίες είχαν γενετική προδιάθεση να πάθουν 
θρόµβους. 
 

Πάντως, οι οδηγίες της Αµερικανικής Ενωσης Καρδιάς για 
την πρόληψη καρδιαγγειακής πάθησης σε γυναίκες γράφουν ότι 
διατροφικά συµπληρώµατα αντιοξειδωτικών βιταµινών, όπως 
βιταµίνης Ε, C και βήτα καροτινίου δεν πρέπει να 
χρησιµοποιούνται για την πρόληψη καρδιαγγειακής πάθησης σε 
γυναίκες. Μια παλαιότερη µεγάλη τυχαιοποιηµένη µελέτη µε 
ψευδοφάρµακο απέτυχε να δείξει ωφέλεια από τη βιταµίνη Ε σε 
καρδιακή .1,3,14 

 
 
4.2. ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ ΛΙΠΗ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΟΝ 
ΚΙΝ∆ΥΝΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ MND 
 

∆ιατροφή υψηλή σε πολυακόρεστα λίπη και βιταµίνη Ε 
µπορεί να µειώσει στο µισό τον κίνδυνο εµφάνισης της ασθένειας 
MND (νευροκινητική ασθένεια), όπως καταδεικνύει µια Ολλανδική 
έρευνα 

Τα πολυακόρεστα λίπη περιλαµβάνουν ωµέγα-3 λιπαρά 
οξέα που βρίσκονται στα ψάρια και τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά 
και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα που βρίσκονται σε ορισµένα φυτικά 
έλαια. Η ασθένεια MND (motor neurone disease) προκαλείται 
πιθανά από γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες, µε τη 
διατροφή να εµπλέκεται και σε προηγούµενες επιστηµονικές 
έρευνες. Ερευνητές από το Utrecht’s University Medical Center της 
Ολλανδίας εξέτασαν 132 ασθενείς µε πιθανή ή καθορισµένη 
ασθένεια ALS (amyotrophic lateral sclerosis: πλάγια µυοτροφική 
σκλήρυνση ή ασθένεια Lou Gehrig), που είναι µια από τις 
ασθένειες που γενικά περιγράφονται σαν νευροκινητικές (MND).  

Η αυξηµένη καθηµερινή λήψη πολυακόρεστων λιπών - 
περισσότερο από 32 g - συνδέθηκε µε 60% χαµηλότερο κίνδυνο 
εµφάνισης της ασθένειας ALS, έναντι της χαµηλότερης 
καθηµερινής λήψης (λιγότερο από 25 g). Οµοίως, η καθηµερινή 
λήψη βιταµινών Ε (µεταξύ 18 και 22 mg) συνδέθηκε µε 60% 
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χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης της ασθένειας ALS, έναντι της 
χαµηλότερης καθηµερινής λήψης (λιγότερο από 18 mg). Σύµφωνα 
µε τους ερευνητές, τα πολυακόρεστα λίπη και η βιταµίνη Ε 
φάνηκαν να λειτουργούν συνεργιστικά. 

Η νευροκινητική ασθένεια (MND) επηρεάζει τους µυς που 
είναι υπεύθυνοι για την κίνηση, την οµιλία, την αναπνοή και την 
κατάποση. Τα προβλήµατα που σχετίζονται µε το αδυνάτισµα 
αυτών των µυών περιλαµβάνουν την δυσκολία στην κίνηση, τη 
δύσπνοια, την κόπωση, τη δυσκολία στον ύπνο, κ.α. 

 
 
 
4.3. ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 

 
 
 
 
 
 
 
 
Υπάρχει πολλή κερδοσκοπία 
που γίνεται από τους 
ανθρώπους ότι η βιταµίνη ε 
µπορεί είτε να έχει τα θετικά 

είτε αρνητικά αποτελέσµατα στην εγκυµοσύνη. Οι δοκιµές και οι 
µελέτες πραγµατοποιούνται συνεχώς για να αποδείξουν ή να 
ανασκευάσουν τις θεωρίες, και υπάρχει τρέχουσα έρευνα στη 
βιταµίνη ε και την εγκυµοσύνη. 

 Μια πτυχή της εγκυµοσύνης ότι οι άνθρωποι αισθάνονται ότι 
η βιταµίνη ε µπορεί να έχει επιπτώσεις είναι πρόωρες γεννήσεις. 
Εντούτοις υπάρχουν ακόµα ανεπαρκή στοιχεία για να δειχτεί ότι η 
βιταµίνη ε µπορεί να σταµατήσει τα µωρά από τη γέννηση νωρίς. 

Η βιταµίνη ε έχει αποτελέσει επίσης το αντικείµενο των 
µελετών για να παρουσιάσει εάν µπορεί να σταµατήσει ένα µωρό 
από την ύπαρξη γεννηµένο λιποβαρής. Πάλι, δεν υπάρχουν 
κανένα σκληρό στοιχείο αυτού αλλά συνεχίζουν να αποτελούν ένα 
αντικείµενο της έρευνας σε εκείνο το θέµα βιταµίνης ε και 
εγκυµοσύνης. 

Τα πρόωρα µωρά είναι χαµηλά στη βιταµίνη ε. Εάν έχουν 
ένα βέλτιστο επίπεδο βιταµίνης ε, υπάρχει λιγότερο οξειδωτική 
πίεση στην καρδιά και τους πνεύµονές τους. Το µωρό µπορεί να 
λάβει τη βιταµίνη ε από τον πλακούντα στις υψηλές συγκεντρώσεις 
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Μια άλλη µελέτη έχει δείξει ότι οι έγκυες γυναίκες που έχουν τη 
χαµηλή εισαγωγή βιταµινών ε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
είναι πιθανότερο να έχουν ένα µωρό που µπορεί να αναπτύξει το 
άσθµα ώσπου να είναι πέντε ετών. Μπορούν να είναι µέχρι πέντε 
φορές πιθανότερο να αναπτύξουν αυτό το άσθµα έναντι σε ένα 
µωρό µε τα κατάλληλα επίπεδα βιταµινών ε. Αυτό είναι µια 
τροµάζοντας πτυχή της βιταµίνης ε και της εγκυµοσύνης και µια 
που αξίζει το γιατρό σας περίπου όταν θεωρείτε ένα µωρό, ή 
πέσατε µόλις έγκυοι. 

Οι άριστες πηγές βιταµίνης ε στη διατροφή για τις έγκυες 
γυναίκες περιλαµβάνουν τα φυτικά έλαια όπως ο σιναπόσπορος, 
το καλαµπόκι και το µικρόβιο ηλίανθων καθώς επίσης και σίτου, οι 
σπόροι ηλίανθων και τα καρύδια. 

Οι µελέτες έχουν δείξει ότι πρέπει να υπάρξει περαιτέρω 
έρευνα που γίνεται στη σύνδεση της δίαιτας της βιταµίνης ε καθώς 
επίσης και της συµπληρωµατικής βιταµίνης ε κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης και της πιθανότητας του παιδιού που αναπτύσσει το 
άσθµα. 

Η βιταµίνη ε και η εγκυµοσύνη είναι σίγουρα ένα θέµα που 
ακόµα δεν γίνεται κατανοητό εξ ολοκλήρου, αλλά ξέρουµε ότι 
υπάρχει κάποιο είδος του οφέλους για το µωρό όταν έχει η µητέρα 
µια ικανοποιητική εισαγωγή της βιταµίνης ε. 
 

 
 
 
 
4.4. ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΚΑΙ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 
 

Η βιταµίνη Ε είναι απαραίτητη για την αναπαραγωγή. Εδώ 
και πάρα πολλά χρόνια είναι γνωστό ότι τα ζώα που υποφέρουν 
από ανεπάρκεια στην βιταµίνη Ε δεν µπορούν να έχουν επιτυχείς 
εγκυµοσύνες. Η βιταµίνη Ε είναι αντιοξειδωτικο και αυτό σηµαίνει 
ότι προστατεύει από τις οξειδωτικές ουσίες που παράγονται από 
τους ζωντανούς ιστούς. Οι ελεύθερες ρίζες που προκαλούν την 
οξείδωση αυτή µπορεί να βλάψουν σοβαρά την δοµή των 
κυτταρικών µεµβρανών, καθώς και το περιεχόµενο των ζωντανών 
κυττάρων. Η βλάβη αυτή µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο των 
κυττάρων αυτών. Ελεύθερες ρίζες υπεροξειδίου βρίσκονται στο 
σπέρµα. Υψηλές ποσότητες τέτοιων ελευθέρων ριζών µπορεί να 
ευθύνονται για υπογονιµότητα.  

Η βιταµίνη Ε σε δόση 200 mgr. 3 φορές την ηµέρα µας δίνει 
µε βιταµίνη C, ένα γραµµάριο πρωί βράδυ ή 4 φορές την ηµέρα, 
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συνιστάται, ειδικά για αυτούς που έχει βρεθεί υποφέρουν από 
τέτοιες ανεπάρκειες. Η βιταµίνη Ε θα πρέπει πάντοτε να λαµβάνετε 
µαζί µε σελήνιο.  

Η βιταµίνη Ε βοηθά επίσης στην διατήρηση της 
ελαστικότητας των κυτταρικών τοιχοµάτων των σπερµατοζωαρίων, 
πράγµα που βοηθά στην κινητικότητα τους και εµποδίζει την 
συγκόλληση τους. 

 
  

4.5. Η ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε «ΑΣΠΙ∆Α» ΣΤΙΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΗΣ 
ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
 
 

Η χορήγηση της βιταµίνης Ε προφυλάσσει τα περιφερικά 
νεύρα από τις βλαπτικές παρενέργειες της χηµειοθεραπείας, όπως 
διαπίστωσαν Έλληνες επιστήµονες-ερευνητές από το 
Πανεπιστήµιο Πατρών, ενώ η είδηση έκανε τον γύρο του κόσµου 
µέσω του πρακτορείου Reuters, που µετέδωσε την είδηση. 

Όπως εξηγούν οι ερευνητές, η τοξικότητα που παρουσιάζεται 
στα περιφερικά νεύρα εξαιτίας της χηµειοθεραπείας, είναι κύριος 
ανασταλτικός παράγοντας που συχνά περιορίζει τη χορήγηση της 
µέγιστης επιτρεπτής δόσης πολλών αποτελεσµατικών στην 
καταπολέµηση του καρκίνου χηµειοθεραπευτικών παραγόντων, 
επιδρώντας συγχρόνως αρνητικά στην ποιότητα ζωής πολλών 
συνανθρώπων µας.  

Προς το παρόν, δεν υπάρχει διαθέσιµο φάρµακο που µε 
ασφάλεια και αξιοπιστία να εµποδίζει ή να θεραπεύει τη 
νευροπάθεια που προκαλείται από χηµειοθεραπεία. 

Η βιταµίνη Ε είναι απαραίτητη για την οµαλή λειτουργία του 
ανθρώπινου οργανισµού, η δε χορήγησή της για φαρµακευτικούς 
σκοπούς στερείται ουσιαστικώς τοξικής δράσης. Αν και η βιολογική 
της σηµασία δεν είναι απόλυτα κατανοητή, η πιο γνωστή 
λειτουργία της βιταµίνης Ε είναι ως αντι-οξειδωτικού παράγοντα 
που δεσµεύει τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου, εµποδίζοντας την 
οξείδωση και κατά συνέπεια εκφυλιστικές αλλοιώσεις σε 
διάφορους ιστούς. Συζητείται η πιθανή θετική επίδραση της 
βιταµίνης Ε σε παθήσεις της καρδιάς, αλλά και του εγκεφάλου.  

Όπως ανέφερε το πρακτορείο Reuters (20/01/05), πρόσφατα 
πραγµατοποιήθηκε µελέτη στο Ιατρικό Τµήµα του Πανεπιστηµίου 
Πατρών, η οποία δηµοσιεύθηκε στο έγκυρο περιοδικό Neurology 
και είχε σκοπό να διερευνηθεί εάν η βιταµίνη Ε έχει προστατευτική 
επίδραση στους νευρώνες-περιφερικά νεύρα από την τοξική 
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δράση των χηµειοθεραπευτικών παραγόντων Paclitaxel και 
Cisplatin. 

Η νευρολογική και νευροφυσιολογική αξιολόγηση των 
συµµετεχόντων έγινε στο Νευροφυσιολογικό Εργαστήριο του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Πατρών, µε επικεφαλής την 
επίκουρο καθηγήτρια Νευρολογίας Ελισάβετ Χρόνη, στο πλαίσιο 
διδακτορικής διατριβής του Ανδρέα Αργυρίου, σε ασθενείς µε 
καρκίνο που αντιµετωπίστηκαν µε χηµειοθεραπεία στο Ογκολογικό 
Τµήµα του ίδιου νοσοκοµείου που διευθύνεται από τον 
αναπληρωτή καθηγητή Παθολογίας - Ογκολογίας, Χαράλαµπο 
Καλόφωνο.  

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι σε οµάδα ασθενών 
που πήραν βιταµίνη Ε κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας 
παρουσίασαν νευροπάθεια, και µάλιστα ελαφριάς µορφής, 4 στους 
16 ασθενείς 4/16 (25%), ποσοστό σηµαντικά µικρότερο σε σχέση 
µε την οµάδα ελέγχου, όπου 11 στους 15 ασθενείς (73,3%) οι 
οποίοι δεν πήραν καθόλου βιταµίνη παρουσίασαν συµπτώµατα.  

Συνολικά, τα αποτελέσµατα της πιλοτικής αυτής µελέτης 
υποδεικνύουν ότι η βιταµίνη Ε µπορεί να προστατεύσει τα 
περιφερικά νεύρα από την τοξική δράση της χηµειοθεραπείας µε 
Paclitaxel και Cisplatin. Η επικύρωσή τους δε σε µεγαλύτερο 
αριθµό ασθενών αναµένεται να συµβάλει σηµαντικά στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής πολλών συνανθρώπων µας µε καρκίνο. 

 
 
 

4.6. Η ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΕΙ ΤΟΥΣ ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ 
 

Τα υψηλά επίπεδα βιταµίνης Ε στο αίµα είναι πιθανό να 
συνδέονται µε την προστασία των πνευµόνων, σύµφωνα µε 
έρευνα επιστηµόνων από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Μπάφαλο της Νέας Υόρκης.  

Όπως µεταδίδει το Reuters, o ∆ρ Χόλγκερ Τζ.Σούνεµαν και 
οι συνεργάτες του µελέτησαν την πνευµονική λειτουργία σε 1.616 
άτοµα ηλικίας 35 έως 79 ετών, χωρίς προβλήµατα υγείας στο 
αναπνευστικό σύστηµα και τη σύγκριναν µε τα επίπεδα της 
βιταµίνης Ε και της β-κρυπτοξανθίνης, ενός καροτινοειδούς που 
υπάρχει στα πορτοκάλια.  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας, που δηµοσιεύεται στο τεύχος 
Απριλίου του επιστηµονικού περιοδικού American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine, έδειξαν ότι τα άτοµα µε 
υψηλά επίπεδα βιταµίνης Ε και β-κρυπτοξανθίνης είχαν 



26 

 

υγιέστερους πνεύµονες σε σχέση µε αυτούς που είχαν χαµηλές 
συγκεντρώσεις των αντίστοιχων ουσιών στο αίµα τους.  

Οι επιστήµονες ανακάλυψαν ότι και άλλες βιταµίνες, όπως η 
C και η A, πιθανόν να σχετίζονται µε καλύτερη πνευµονική 
λειτουργία, αλλά η παρουσία της Ε έχει σηµαντικότερη θετική 
επίδραση στο αναπνευστικό σύστηµα.  

Ο ∆ρ Σούνεµαν δήλωσε ότι η έρευνα αυτή µπορεί να 
βοηθήσει άτοµα µε αναπνευστικά προβλήµατα, καθώς η βιταµίνη 
Ε µπορεί να µειώσει τις πιθανότητες εµφάνισης χρόνιων 
πνευµονικών παθήσεων. 

 
 
 
4.7. ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
 

 Η βιταµίνη Ε προστατεύει τα ερυθρά αιµοσφαίρια τους 
µεταφορείς δηλαδή του οξυγόνου στο δρόµος τους για ην καρδιά 
και για όλα τα άλλα όργανα. Επειδή η βιταµίνη Ε προστατεύει το 
οξυγόνο βοηθά στην αναπνοή των κυττάρων σε όλα τα σηµεία του 
οργανισµού. Η βιταµίνη Ε ρυθµίζει τις ανάγκες σε οξυγόνο  ώστε οι 
µυες και τα νεύρα να ανταποκρίνονται µε την όσο δυνατόν 
µικρότερη κατανάλωση οξυγόνου πράγµα που αυξάνει τη δύναµη 
και την αντοχή. Οι αθλητές που κάνουν πρωταθλητισµό και 
χρειάζονται άφθονο αέρα παρέχουν πολύ περισσότερο οξυγόνο 
στο αίµα και τους ιστούς  τους σε σύγκριση µε άτοµα που δεν 
αθλούνται. Αυτές οι ποσότητες οξυγόνου µπορεί να προκαλέσουν 
διαδικασίες οξείδωσης και να µετατραπούν σε ελεύθερες ρίζες τα 
λεγόµενα υπεροξείδια του οξυγόνου. Γι΄ αυτό τα άτοµα που 
αθλούνται πολύ θα πρέπει να φροντίσουν ιδιαίτερα  τον εφοδιασµό 
του οργανισµού τους µε την απαιτούµενη ποσότητα βιταµίνης Ε. 

 
 

4.8. Η ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ∆ΡΑ ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΑ ΣΤΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΕΣ  
 
Η βιταµίνη Ε έχει και άλλη µια ιδιότητα η οποία τα τελευταία χρόνια 
αποτελεί αντικείµενο έρευνας των επιστηµόνων: εµφανίζει 
ανασταλτική δράση ως προς τις φλεγµονές. Η βιταµίνη Ε 
καταστέλει την παραγωγή φλεγµονωδών ουσιών όπως 
λευκοτριενίων και προσταγλαδινών η οποία προκαλείται π.χ. από 
την υπερβολική κατανάλωση κρέατος. Το αραχιδονικό οξύ-λιπαρό 
οξύ που εµπεριέχεται στο κρέας- είναι σηµαντικός βιολογικός 
προποµπός των προσταγλαδινών και των λευκοτριενίων τα αποία 
δηµιουργούνται στον ιστό του σώµατος σαν προιόντα αντίδρασης 
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λόγου χάρη σαν ουσίες πόνου. Όποιος όµως καταναλώνει µεγάλες 
ποσότητες κρέατος ή λαµβάνει µικρές ποσότητες βιταµίνης Ε 
προκαλεί δηµιουργία ιδιαίτερα υψηλών συγκεντρώσεων 
αραχιδονικού οξέος συνεπώς και φλεγµονωδών ουσιών. 
 
 
4.9 ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 
 

Η αρθρίτιδα είναι µια αρρώστια που προσβάλλει σχεδόν 
όλους µας σε κάποιο βαθµό από τα 50 και πάνω. Οι γυναίκες 
προσβάλλονται πολύ περισσότερο από τους άνδρες, ιδιαίτερα από 
οστεοαρθρίτιδα και, όπως λένε οι στατιστικές, 50 εκατοµµύρια 
Αµερικανοί υποφέρουν από την αρρώστια αυτή.  
  

Τα αρθριτικά είναι µια αρρώστια που εµφανίζεται κυρίως στις 
αρθρώσεις στο αρχικό στάδιο αλλά µε τον καιρό µπορεί να 
προσβάλει και τα κύρια όργανα του σώµατος. Όπως λένε στο 
Ινστιτούτο Whitaker , τα αρθριτικά είναι τώρα η υπ’ αριθµόν 1 αιτία 
για σωµατικές και ψυχολογικές ανικανότητες στη Βόρεια Αµερική. 

Όπως λένε οι ειδικοί, υπάρχουν περισσότερες από 100 
µορφές αρθριτικών. Οι κυριότερες είναι η ρευµατοειδής αρθρίτιδα, 
η οστεοαρθρίτιδα και η ουρική αρθρίτιδα. Η πρώτη µορφή 
παρουσιάζεται συνήθως από νεανική ηλικία, ενώ η δεύτερη ναι µεν 
παρουσιάζεται σε πιο προχωρηµένη ηλικία, στην πραγµατικότητα 
όµως, κατά τη γνώµη των ειδικών, και αυτή η µορφή αρχίζει πολύ 
νωρίτερα στη ζωή χωρίς να γίνει αντιληπτή. Η τρίτη µορφή είναι 
µια ειδική αρθρίτιδα, που είναι δυνατό να εµφανισθεί αναπάντεχα 
ως αποτέλεσµα ορισµένων ουσιών στη δίαιτα. 

Εκείνο, που χαρακτηρίζει όλα τα αρθριτικά, είναι η φλεγµονή 
γύρω από το σηµείο που ενώνονται τα κόκαλα, µικρά ή µεγάλα. Τί 
έχει συµβεί, ώστε να δηµιουργηθεί η φλεγµονή; Στο σηµείο της 
ένωσης κάθε κόκαλο έχει ειδική προστασία από µια σκληρή, 
γλιστερή ουσία, που λέγεται χόνδρος. 

Για να γίνει η κίνηση ακόµα ευκολότερη, κάθε άρθρωση έχει 
µια µεµβράνη, η οποία διατηρεί ένα ειδικό υγρό, που λέγεται 
αρθρικό υγρό. Έτσι κάθε κίνηση γίνεται εύκολα, σχεδόν 
ασυναίσθητα, χωρίς την παραµικρή δυσκολία. Στην περίπτωση της 
αρρώστιας το ειδικό υγρό λιγοστεύει, ώσπου να ξεραθεί η 
άρθρωση. Σαν αποτέλεσµα, ο χόνδρος επίσης χάνει την 
ελαστικότητά του. Τα κόκαλα στην ένωση (άρθρωση) γρήγορα 
τρίβονται το ένα ενάντια στο άλλο. Αυτή η αφύσικη τριβή 
δηµιουργεί φλεγµονή (πρήξιµο), πόνο και ό,τι άλλο είναι γνωστό 
στους ανθρώπους που υποφέρουν από αρθριτικά. 
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Και τώρα, ύστερα από αυτή τη σύντοµη περιγραφή, τίθεται 
το ερώτηµα: Ποιοι είναι άραγε οι λόγοι που προκαλούν αυτή την 
τόσο εξαπλωµένη αρρώστια και, αν οι λόγοι είναι γνωστοί, ποιοι 
έχουν τις πληροφορίες που µπορούν να βοηθήσουν στην 
πρόληψη και πιθανόν στην εξάλειψη της αρθρίτιδας; 

Ο κύριος οµιλητής για τα αρθριτικά είναι το Ίδρυµα 
Αρθρίτιδας ( Arthritis Foundation ), µια τεράστια οργάνωση µε 
γραφεία σε όλη τη Βόρεια Αµερική. Εάν ρωτήσεις τί προκαλεί την 
αρρώστια, η απάντηση από το Ίδρυµα Αρθρίτιδας είναι 
στερεότυπη: ∆εν ξέρουµε ακόµη, αλλά οι έρευνες συνεχίζονται, 
ώστε µια µέρα να έχουµε τη θεραπεία. Εννοούν την επιστηµονική 
θεραπεία, για την οποία µε όλα τα τεράστια επιστηµονικά µέσα, τα 
τεράστια ποσά χρηµάτων, έρευνες πολλών ετών, το σύστηµα 
βασικά δεν έχει να αποδείξει µια αποτελεσµατική λύση. 

Πολλοί άνθρωποι επωφελούνται από τη χειρουργική 
επέµβαση, όπως συνθετικά γόνατα και άλλες κεντρικές αρθρώσεις. 
Η αρρώστια, όµως, παραµένει, ο πόνος συνεχίζεται και οι ασθενείς 
καταφεύγουν στα παυσίπονα, πράγµα το οποίο, όπως λέει ο ∆ρ. 
Julian Whitaker, MD, είναι ένα µεγάλο λάθος. Αυτή η 
προειδοποίηση στηρίζεται στο γεγονός ότι περίπου «107.000 
άνθρωποι εισέρχονται σε νοσοκοµεία στις Ηνωµένες Πολιτείες 
κάθε χρόνο µε αιµορραγίες του στοµάχου από τα παυσίπονα, από 
τους οποίους 16.500 πεθαίνουν». 

Αν ο µέσος οικογενειακός γιατρός ή το Ίδρυµα Αρθρίτιδας 
δεν έχουν την απάντηση που σας βασανίζει, τότε πού µπορείτε να 
στραφείτε για πληροφορίες, που αφορούν την πρόληψη και πιθανή 
θεραπεία στα αρθριτικά σας, ιδιαίτερα όταν κυκλοφορούν οι φήµες 
ότι ορισµένες βιταµίνες και άλλα φυσιολογικά µέσα µπορούν να 
φέρουν καλά αποτελέσµατα; Η απάντηση είναι οι γιατροί που 
χρησιµοποιούν µερικώς ή ολοκληρωτικά φυσιολογικά µέσα και 
«µοντέρνες» ιδέες για τη θεραπεία των αρθριτικών και άλλων 
ασθενειών. 

Παράδειγµα τέτοιων γιατρών είναι ο ∆ρ Neal Barnard , MD , 
πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου για Υπεύθυνη Ιατρική στις 
Ηνωµένες Πολιτείες και συγγραφέας του βιβλίου “ Eat Right – Live 
Longer ”, ο οποίος λέει: Σε κάποιο βαθµό η οστεοαρθρίτιδα είναι 
αποτέλεσµα της καταστρεπτικής ικανότητας που έχουν τα free 
radicals (ανισόρροπα µόρια οξυγόνου) µέσα στο σώµα µας. ∆ύο 
βιταµίνες, που βοηθούν να προφυλαχθείτε από το πρόβληµα αυτό 
είναι η βιταµίνη C και η βιταµίνη Ε στην καθηµερινή δίαιτα. Σε 
δόσεις 2.000-3.000 mg βιταµίνη C ηµερησίως σε 4 υποδιαιρέσεις 
και 400-1200 I . V . βιταµίνη Ε µε το φαγητό σας σε δύο 
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υποδιαιρέσεις. Η βιταµίνη Ε πρέπει να είναι φυσική και όχι 
συνθετική ή για να φέρει καλό αποτέλεσµα. 

Η λύση πάντα ζητά ριζικές αλλαγές, δηλαδή τις αιτίες που 
προκαλούν την αρρώστια και τα συµπτώµατά της. Και όπως στην 
περίπτωση του καρκίνου ή των καρδιακών παθήσεων τα κύρια 
αίτια της αρρώστιας είναι η λανθασµένη δίαιτα, το περιβάλλον 
(τροφή-νερό-αέρας) και γενικά ο τρόπος, µε τον οποίο ο κάθε ένας 
σέβεται την υγεία του. 

Η σηµασία της τροφής στην πρόληψη και στην 
καταπολέµηση της αρθρίτιδας δεν είναι θέµα µικρής σηµασίας ή 
ακόµα κάτι που µπορεί να παραβλεφθεί όπως συστήνει η επίσηµη 
ιατρική και η µεγάλη οργάνωση Ίδρυµα Αρθρίτιδας. Τουναντίον. 
Όταν, µάλιστα, αδιάψευστες µαρτυρίες από τις βιολογικές κλινικές 
στη Γερµανία, Σουηδία και αλλού, οι οποίες χρησιµοποιούν 
ανάπαυση, καθαρό νερό, χυµούς από φρούτα και λαχανικά και 
ειδικές ασκήσεις ως τα µέσα για να θεραπεύσουν ανθρώπους, που 
έχουν απορριφθεί ως ανίατες από το κατεστηµένο 
ιατροφαρµακευτικό σύστηµα. Για όσους ενδιαφέρονται για το ρόλο 
της δίαιτας στα αρθριτικά, ας διαβάσουν το βιβλίο του Γερµανού 
διαιτολόγου Paavo Airola µε τίτλο “ There is a cure for arthritis ”. 

 Το κατεστηµένο ιατροφαρµακευτικό σύστηµα έχει 
δυνατά φάρµακα, που είναι σε θέση να σταµατήσουν τον πόνο και 
να φέρουν γρήγορη ανακούφιση. Η διάρκεια, όµως, είναι µικρή και 
η πιθανή βλάβη στον οργανισµό συµβαίνει συχνά, ιδιαίτερα µε 
µακροχρόνια χρήση. Τα φυσιολογικά µέσα, όπως νηστεία, βότανα, 
ορισµένες βιταµίνες και άλλες φυσικές ουσίες ενεργούν µε αργό 
ρυθµό και χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να σταµατήσουν τον 
πόνο, είναι όµως ασφαλείς και λειτουργούν σε συνεργασία µε τον 
φυσικό ρυθµό του οργανισµού. 

 
 
 

4.10 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ 
 

Η αρτηριοσκλήρωση είναι µία σοβαρή πάθηση, που 
εµφανίζεται συνήθως σε προχωρηµένη ηλικία. Τα τοιχώµατα των 
αρτηριών παχαίνουν, το εσωτερικό τους στενεύει. Τα αγγεία αυτά 
χάνουν την ελαστικότητα και την συσταλτικότητά τους και 
σκληραίνουν. Σαν άµε ση συνέπεια της φθοράς τους, έχουµε τις 
κυκλοφοριακές διαταραχές των οργάνων εκείνων στα οποία 
πηγαίνει το αίµα. 

Που οφείλεται η αρτηριοσκλήρωση: Τα τοιχώµατα των 
αγγείων υφίστανται κάποια τριβή εξαιτίας του αίµατος που ρέει 
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µέσα σε αυτά. Οι κοπιαστικές σωµατικές εργασίες, οι εξαντλητικές 
πνευµατικές εργασίες, η νευρική υπερδιέργεση, οι στενοχώριες 
επιφέρουν βλάβες στα αγγεία. Επίσης, διατροφή πλούσια σε 
χοληστερίνη (λιπαρές ουσίες) µπορεί να προκαλέσει την πάθηση.  

Γενικά η πολυφαγία και η πολυποσία έχουν καταστροφικά 
αποτελέσµατα για τα αγγεία. Τα αίτια της πάθησης είναι συχνά 
κληρονοµικά. Επίσης η αυξηµένη αρτηριακή πίεση του αίµατος, 
δηλαδή η υπέρταση, µπορεί να προκαλέσει την αρτηριοσκλήρωση. 
Η πάθηση έχει διαδοθεί πολύ στη σηµερινή εποχή και εµφανίζεται 
συνήθως µετά τα 40 χρόνια. Είναι επικίνδυνη, γιατί επιδρά σε 
διάφορα όργανα του σώµατος. Έτσι εµφανίζεται ανεπαρκής 
αιµάτωση του εγκεφάλου, του µυοκαρδίου (στεφανιαία νόσος), του 
νεφρού κλπ. Συνηθισµένο επακόλουθο είναι και η θρόµβωση 
(γάγγραινα στο πόδι ή στο χέρι, έµφραγµα κ.ά.). Επίσης η 
εγκεφαλική αιµορραγία και το αιµάτωµα. 

Η θεραπεία για την πάθηση αυτή γίνεται µε φάρµακα αλλά 
κυρίως µε την κατάλληλη δίαιτα και υγιεινή. Η διατροφή του ατόµου 
πρέπει να είναι ανάλογη µε την ηλικία του, µε την εργασία που 
εκτελεί, µε το µέγεθος του σώµατος κλπ. Η πολυφαγία πρέπει να 
αποφεύγεται. ∆εν επιτρέπονται - ή επιτρέπονται σε περιορισµένες 
ποσότητες - τροφές πλούσιες σε χοληστερίνη, δηλαδή βούτυρο, 
παχιά κρέατα, σάλτσες, τηγανητά, λιπαρά, τυριά, τσιγαριστά κ.ά. 
Συνιστάται η ελάττωση του αλατιού, του καφέ και των 
οινοπνευµατωδών ποτών. 
   

Πειράµατα σε ανθρώπους έχουν δείξει ότι η αύξηση των 
λιπαρών οξέων στη διατροφή, µειώνει την χοληστερόλη στο αίµα 
και κατά συνέπεια προστατεύει από τη στεφανιαία νόσο. Πιο 
συγκεκριµένα, αύξηση στην πρόσληψη ακόρεστων λιπαρών οξέων 
κατά 1% (µε ανάλογη µείωση των κορεσµένων) µειώνει τη 
χοληστερόλη στο αίµα κατά 2% και την πιθανότητα θανάτου από 
στεφανιαία νόσο κατά 5%. 

Αν και µέχρι πρόσφατα η χοληστερόλη θεωρείτο υπεύθυνη 
για την αρτηριοσκλήρυνση, σύγχρονες µελέτες έχουν αποδείξει, ότι 
δεν είναι η χοληστερόλη αυτή καθ' αυτή υπεύθυνη για την 
ασθένεια, αλλά η οξειδωµένη LDL και τα προϊόντα της. Η βιταµίνη 
Ε, ως αντιοξειδωτική προστατεύει την LDL από οξείδωση και κατά 
συνέπεια τον ανθρώπινο οργανισµό από αρτηριοσκλήρυνση. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η βιταµίνη Ε ελέγχει την 
προσκόλληση και συγκέντρωση αθηρωµατικών πλακών (platelets) 
στις αρτηρίες, οι οποίες συντελούν στη θρόµβωση και την 
ανάπτυξη αρτηριοσκλήρυνσης και κατά συνέπεια εµφράγµατος και 
εγκεφαλικών επεισοδίων. Ένας µηχανισµός µέσω του οποίου η 
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βιταµίνη Ε µπορεί να προστατεύει από καρδιαγγειακές παθήσεις 
είναι η προστασία της LDL (Low Density Lipoprotein) από 
οξείδωση. 

Η οξειδωµένη LDL είναι η απαρχή του τραυµατισµού των 
αρτηριών, η οποία µπορεί να εξελιχθεί σε αρτηριοσκλήρυνση. 

 
 
 

4.11. ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ  
 
Αρκετά πειραµατικά και επιδηµιολογικά δεδοµένα συνιστούν 

ότι η βιταµίνη Ε µπορεί να παίζει ρόλο στη µείωση του κινδύνου 
του καρκίνου. Η βιταµίνη Ε εµποδίζει τη µετάλλαξη των κυττάρων, 
κυρίως µέσω της αντιοξειδωτικής της δράσης, εξαλείφοντας τις 
ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και καταστέλλοντας την καταστροφή του 
DNA. Υπάρχουν ενδείξεις από µελέτες σε ζώα για ανασταλτική 
δράση της βιταµίνης Ε στη δηµιουργία και ανάπτυξη όγκων. 
Επιπλέον, αµερικανοί ερευνητές έδειξαν ότι η γ - τοκοφερόλη 
µπλοκάρει το σχηµατισµό καρκινικών κυττάρων σε υψηλές 
συγκεντρώσεις και είναι πιο αποτελεσµατική από την α - 
τοκοφερόλη. 

Μελέτες σε ζώα και ανθρώπους έδειξαν ότι η βιταµίνη Ε είναι 
απαραίτητη για την ορθή λειτουργία του ανοσοποιητικού 
συστήµατος. Τα ανοσοκύτταρα είναι εξαιρετικά ευπαθή στις 
ελεύθερες ρίζες, των οποίων η δράση παρεµποδίζεται από τη 
βιταµίνη Ε. Η βιταµίνη Ε µπορεί ακόµη να επηρεάζει το 
ανοσοποιητικό σύστηµα αυξάνοντας τη δραστηριότητα των 
φυσικών κυττάρων - φονιάδων (killer cells). Έλλειψη της βιταµίνης 
Ε σχετίζεται µε µείωση της αποτελεσµατικότητας του 
ανοσοποιητικού συστήµατος, γήρανση και ως επακόλουθο την 
ανάπτυξη µολυσµατικών ασθενειών και καρκινικών νόσων. 

Αυξηµένη κατανάλωση βιταµινών C και E µειώνουν τον 
κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου στα νεφρά, σύµφωνα µε νέα µελέτη 

Μια πρόσφατη µελέτη από Ιταλούς επιστήµονες έδειξε ότι η 
αυξηµένη κατανάλωση των αντιοξειδωτικών βιταµινών C και E, 
µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου στα νεφρά. Οι 
ερευνητές είδαν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό εµφάνισης καρκίνων 
στα νεφρά, προέρχεται από το λεγόµενο νεφροκυτταρικό 
καρκίνωµα. 

Η µελέτη τους επίσης έδειξε ότι η κατανάλωση ποσότητας 
βιταµίνης C, 186 mg την ηµέρα, συνδέεται µε την µείωση του 
κινδύνου εµφάνισης νεφροκυτταρικού καρκινώµατος (renal cell 
carcinoma, RCC) κατά 44%, σε σύγκριση µε την µέση ηµερήσια 
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δόση των 89.4 mg. Η βιταµίνη Ε, αποτελεί έναν έµµεσο δείκτη 
διατροφής πλούσιας σε λαχανικά, τα οποία συνήθως 
καταναλώνονται µαζί µε ελαιόλαδο, κυρίως στις µεσογειακές 
χώρες. Και η βιταµίνη Ε βοηθά στη µείωση του κινδύνου 
εµφάνισης του RCC. 

 
 
 

4.12 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΟΥΡΟ∆ΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ  
 
 

Η βιταµίνη ε θεωρείται ένα αντιοξειδωτικό. Τα 
αντιοξειδωτικοοι παλεύουν τους ελεύθερους ριζοσπάστες στο 
σώµα. Οι ελεύθεροι ριζοσπάστες είναι πράκτορες που 
καταστρέφουν τα κύτταρα και προκαλούν τον καρκίνο. Όταν δεν 
υπάρχουν αρκετά αντιοξειδωτικοοι στο σώµα για να παλεψουν 
τους ελεύθερους ριζοσπάστες, οι φυσικές καταστάσεις όπως τις 
καρδιακές παθήσεις και µερικούς τύπους καρκίνων µπορούν να 
αναπτυχθούν. Σύµφωνα µε τις µελέτες, η βιταµίνη ε µπορεί να 
βοηθήσει χαµηλότερα τον κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης 
κατά µέχρι 50%, Κατά συνέπεια, τα καταναλώνοντας τρόφιµα που 
είναι πλούσια σε βιταµίνη ε µπορούν να βοηθήσουν το 
ανοσοποιητικό σύστηµα του σώµατος να παλεψει τους ελεύθερους 
ριζοσπάστες. 

 
 
 
 

4.13. ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΚΑΙ ΝΟΣΟΣ ALZHEIMER 
 

Χάρις στην πρόοδο της επιστήµης και τη βελτίωση των 
συνθηκών της ζωής µας, το προσδόκιµο επιβίωσης στις δυτικές 
κοινωνίες έχει αυξηθεί σηµαντικά. Η ιατρική έρευνα µας οδηγεί σε 
νέες θεραπείες µε αποτέλεσµα να µπορούµε να καταπολεµήσουµε 
ακόµα και ασθένειες που στο παρελθόν θεωρούνταν ανίατες. 

Σήµερα ο µέσος άνθρωπος ζει περισσότερο και καλύτερα 
από τον πατέρα και τον παππού του. Ωστόσο, όσο η ζωή µας 
παρατείνεται, η κοινωνία µας γερνά. Όλο και µεγαλύτερο είναι το 
ποσοστό των ανθρώπων που ξεπερνούν τα 75 έτη, κι αναµένεται 
να αυξηθεί περισσότερο τα χρόνια που έρχονται. Η γήρανση του 
πληθυσµού έχει ποικίλες κοινωνικές και υγειονοµικές προεκτάσεις. 

Οι ασθένειες του γήρατος, όπως είναι οι άνοιες, αυξάνουν σε 
συχνότητα, µε τη νόσο Alzheimer να αποτελεί τη συχνότερη µορφή 
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άνοιας. Η νόσος Alzheimer είναι µια χρόνια, εκφυλιστική 
πάθηση, που διαβρώνει τη ζωή και την προσωπικότητα του 
ανθρώπου. ∆εδοµένης της µεγάλης επιβάρυνσης που επιφέρει σε 
προσωπικό και οικογενειακό επίπεδο, γίνεται κατανοητό ότι είναι 
µια νόσος που µας αφορά όλους. 

Ωστόσο, η πρόοδος της ιατρικής µας οδηγεί στην καλύτερη 
κατανόηση και την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπισή της, γεγονός 
που µας επιτρέπει να είµαστε αισιόδοξοι για το µέλλον. 
 

Υπάρχουν κερδοσκοπίες ότι η βιταµίνη ε µπορεί να 
αποτρέψει την ασθένεια του Alzheimer. Ενώ αυτή η αξίωση είναι 
ακόµα µη αποδεδειγµένη, υπάρχουν µελέτες που στοχεύουν στην 
ανακάλυψη του ρόλου που η βιταµίνη ε διαδραµατίζει στο 
χαµήλωµα του κινδύνου για τις νευρολογικές ασθένειες όπως του 
Alzheimer. Η χορήγηση αντιοξειδωτικών παραγόντων, όπως η α-
τοκοφερόλη και το ασκορβικό οξύ, ασκεί ευεργετική επίδραση στα 
αρχικά στάδια της νόσου, προφυλάσσοντας τα νευρικά κύτταρα 
από τις βλάβες του οξειδωτικού stress, αλλά παρά την 
καθυστέρηση δεν είναι σε θέση να αναστείλουν την εξέλιξη της 
νόσου. 

 
 
 

4.14 ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 
 

Το κάπνισµα δηµιουργεί έναν τεράστιο φόρτο οξειδωτικών 
βλαβών των ελευθέρων ριζών, σε επίπεδο τέτοιο ώστε να 
καταβάλλει το αντιοξειδωτικό σύστηµα του οργανισµού. Πιστεύεται 
ότι µαζική οξειδωτική βλάβη των ελευθέρων ριζών που συµβαίνει 
στους καπνιστές, µπορεί να οδηγήσει στην έναρξη καρκίνου, 
ιδιαίτερα όταν το αντιοξειδωτικό σύστηµα του οργανισµού είναι 
κατεστραµµένο λόγω διαιτητικών ελλείψεων σε πολύτιµα θρεπτικά 
συστατικά. 
 

Καπνίζοντας, τα επίπεδα ορισµένων βιταµινών και 
ιχνοστοιχείων όπως οι βιταµίνες C, Ε και Β12, και το σελήνιο 
µειώνονται πραγµατικά. Είναι χαρακτηριστικό γεγονός ότι ένα µόνο 
τσιγάρο καταστρέφει 25-100 mg βιταµίνης C!!. Αποτελέσµατα 
έρευνας τα οποία δηµοσιεύτηκαν πρόσφατα στο επιστηµονικό 
περιοδικό American Journal of Clinical Nutrition, έδειξαν ότι η 
βιταµίνη C είναι το µόνο αντιοξειδωτικό στο πλάσµα τα αποθέµατα 
του οποίου εξαντλούνται από το κάπνισµα και µόνο. Βέβαια, η 
εξάντληση των αποθεµάτων της βιταµίνης C στους καπνιστές 
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οφείλεται κυρίως στην τοξικότητα του καπνού και όχι µόνο λόγω 
της µειωµένης διαιτητικής κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών.  

Έδειξαν επίσης χαµηλότερες συγκεντρώσεις βιταµίνης Ε και 
µειωµένα επίπεδα συνολικών καροτενοειδών και βιταµίνης Α στο 
πλάσµα ή στο αίµα σε σύγκριση µε τους µη καπνιστές. Μάλιστα, 
όσον αφορά την βιταµίνη Ε, οι συγκεντρώσεις της στο αίµα ήταν 
χαµηλότερες στους καπνιστές, ακόµα και όταν οι διαιτητικές 
προσλήψεις ήταν ίσες µε τις αντίστοιχες των µη καπνιστών.  
Βασική λοιπόν σηµασία για την προστασία και διατήρηση της 
υγείας µας, ιδιαίτερα στους καπνιστές, έχει η επάρκεια του 
οργανισµούς µας σε αντιοξειδωτικές ουσίες.  

Οι διαιτητικές συστάσεις του Εθνικού Συµβουλίου Ερευνών 
για τα φρούτα και λαχανικά είναι 5-9 καθηµερινά. Όπως και το 
κάπνισµα, µια χαµηλή διαιτητική πρόσληψη φρούτων και 
λαχανικών έχει συσχετιστεί µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης 
χρόνιων παθήσεων, όπως ο καρκίνος και η αθηροσκλήρωση.  

Πληθώρα ερευνών έχουν δείξει ότι µια καλύτερη διατροφή, η 
οποία περιλαµβάνει την κατανάλωση µεγαλύτερων ποσών 
φρούτων και φρέσκων λαχανικών, συµβάλλει θετικά σε υψηλότερα 
επίπεδα αντιοξειδωτικών στοιχείων στο αίµα. Υψηλά επίπεδα 
αντιοξειδωτικών στο αίµα συσχετίζονται µε µειωµένη οξειδωτική 
βλάβη των ελευθέρων ριζών στους ιστούς. Αυτό σηµαίνει ότι η 
υιοθέτηση µιας καλύτερης διατροφής οδηγεί σε µείωση του 
κινδύνου για προσβολή από ασθένειες. 

 
 
 

4.15 ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 
 

Η επικοινωνία µεταξύ του εξωτερικού κόσµου και του 
εσωτερικού περιβάλλοντος γίνεται µε τη βοήθεια του συστήµατος 
των αισθήσεων (όραση, αφή, ακοή, όσφρηση, γεύση). Όταν µία 
από τις αισθήσεις υπολειτουργεί τότε αυτή η επικοινωνία 
καθίσταται προβληµατική. Π.χ. όσον αφορά την όραση, ακόµα και 
µικρή έκπτωση αυτής δυσχεραίνει σηµαντικά καθηµερινές µας 
δραστηριότητες όπως η οδήγηση, η ανάγνωση ή η 
παρακολούθηση τηλεόρασης. Ο ρόλος της διατροφής στην 
προκειµένη περίπτωση καθίσταται σηµαντικός, καθώς ανεπαρκής 
πρόσληψη συγκεκριµένων συστατικών µπορεί να οδηγήσει σε 
οφθαλµολογικές παθήσεις. 
 

Το πιο πολύτιµο ίσως θρεπτικό συστατικό για την αίσθηση 
της όρασης είναι η βιταµίνη Α (ρετινόλη). Η βιταµίνη Α δεν 
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συντίθεται από τον ανθρώπινο οργανισµό, έτσι πρέπει να 
λαµβάνεται εξωγενώς, µέσω της διατροφής. Πηγές αυτής είναι 
τρόφιµα ζωικής προέλευσης, όπως το συκώτι και τα 
γαλακτοκοµικά, αλλά και ψάρια όπως ο τόνος, οι σαρδέλες και η 
ρέγκα. Το µουρουνέλαιο είναι επίσης πλούσιο σε βιταµίνη Α. Ο 
τρόπος δράσης της συνίσταται στην παραγωγή ροδοψίνης από 
τον αµφιβληστροειδή χιτώνα του µατιού- µια ουσία απαραίτητη για 
την όραση στο σκοτάδι. Εποµένως, ένα από τα συµπτώµατα της 
ανεπάρκειας σε βιταµίνη Α είναι η αδυναµία όρασης στο σκοτάδι 
(νυκταλωπία), εξαιτίας της προβληµατικής παραγωγής ροδοψίνης. 
 
 

Τα καροτενοειδή ανευρίσκονται σε µία ποικιλία φρούτων και 
λαχανικών, όπως π.χ. σπανάκι, λάχανο, καρότα, ντοµάτα, χυµοί 
φρούτων κτλ. Συνεργιστικά µε το β-καροτένιο για την 
αποµάκρυνση των ελευθέρων ριζών φαίνεται να δρα η βιταµίνη Ε. 
Ουσιαστικά, η βιταµίνη Ε αντιδρά εύκολα µε τις ελεύθερες ρίζες και 
προστατεύει διάφορες ουσίες, ανάµεσά τους και η βιταµίνη Α, από 
οξείδωση. Η κυριότερη πηγή της βιταµίνης Ε είναι το λάδι, ενώ 
ανευρίσκεται επίσης στα σπαράγγια, στο αβοκάντο, στα 
βατόµουρα και στους σπόρους ορισµένων φυτών, όπως το σιτάρι, 
το κριθάρι και η βρώµη. 

Εκτός από την βιταµίνη Α, τα τελευταία χρόνια γίνεται 
εκτεταµένη έρευνα και για το ρόλο των αντιοξειδωτικών στις 
οφθαλµολογικές παθήσεις. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής µε τη 
µόλυνση, το κάπνισµα και την παρατεταµένη έκθεση στην 
υπεριώδη ακτινοβολία έχει ως αποτέλεσµα την αυξηµένη 
παραγωγή ελεύθερων ριζών, οι οποίες θα µπορούσαν να 
προκαλέσουν βλάβες στον αµφιβληστροειδή χιτώνα. Τα 
αντιοξειδωτικά που µελετώνται για την επίδρασή τους στην όραση 
είναι τα καροτενοειδή (β- καροτένιο, λουτεΐνη, ζεαξανθίνη κτλ), η 
βιταµίνη Ε και η βιταµίνη C. Τα καροτενοειδή συντίθενται στα φυτά, 
και αυτό µε τη µεγαλύτερη δραστικότητα, που προσεγγίζει την 
αντίστοιχη της βιταµίνης Α, είναι το β-καροτένιο (πρόδροµος 
ένωση). 
 
             Ο καταρράκτης, είναι µια από τις πιο συχνές αιτίες 
θόλωσης της όρασής µας µετά από κάποια ηλικία. Ο καταρράκτης 
είναι µέρος του φαινοµένου της γήρανσης του µατιού. Ολοι οι 
άνθρωποι µετά από κάποια ηλικία εµφανίζουν µια θόλωση του 
φακού. Για τον καταρράκτη δεν υπάρχει άλλη αντιµετώπιση παρά 
µόνο η χειρουργική, όταν υπάρχει ένδειξη. Η επέµβαση για την 
αφαίρεση του καταρράκτη είναι η πιο συχνή αλλά και η πιο 
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επιτυχηµένη χειρουργική επέµβαση σε όλο το χώρο της Ιατρικής 
Επιστήµης. 

 
• Ο καταρράκτης είναι η θόλωση του φυσικού φακού του 

µατιού. Ο φυσικός φακός του µατιού βρίσκεται πίσω από την 
ίριδα, έχει το µέγεθος φακής και φυσιολογικά είναι διαυγής.  

• ∆εν προλαµβάνεται ούτε θεραπεύεται µε φάρµακα.  
• Είναι µια πολύ συνηθισµένη πάθηση και συνήθως 

παρουσιάζεται µε την πάροδο της ηλικίας.  
• Μερικές φορές µπορεί να προκληθεί από τραυµατισµό, 

ορισµένες παθήσεις (π.χ. διαβήτη, φλεγµονές του µατιού 
κ.τ.λ) ή φάρµακα όπως η χρόνια χρήση κορτιζόνης.  

• Σε ελάχιστες περιπτώσεις µπορεί και ένα παιδί να γεννηθεί 
µε καταρράκτη (συγγενής καταρράκτης).  

 
Συνοψίζοντας, όπως και σε όλες τις άλλες λειτουργίες του 
οργανισµού, δεν θα µπορούσε να παραβλεφθεί η αξία της 
διατροφής και στην όραση. Η πρόσληψη των κατάλληλων 
θρεπτικών συστατικών είναι κάτι παραπάνω από αναγκαία για την 
επαρκή ανάπτυξη της αίσθησης της όρασης, αλλά και για την 
πρόληψη της εµφάνισης παθήσεων όπως αυτές που 
αναφέρθηκαν. Συνεπώς, αυτό που χρειάζεται και σε αυτή την 
περίπτωση είναι µία ισορροπηµένη διατροφή, µε την επιλογή 
τροφίµων από όλες τις οµάδες (φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκοµικά, 
ψάρια, κρέας, αµυλούχα) και την ένταξή τους στο καθηµερινό µας 
διαιτολόγιο. 
 
 
4.16 ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
  
 

Η ανοσοποιητική αντίδραση γενικά επηρεάζεται πάρα πολύ 
από τις βιταµίνες. Οι βιταµίνες C και Ε φαίνεται να έχουν άµεση 
σχέση ενώ και άλλες βιταµίνες παίζουν σπουδαίο ρόλο. Σε 
περιπτώσεις υποβιταµίνωσης ο οργανισµός µας δε µπορεί να 
αντιµετωπίσει τις διάφορες µολύνσεις. Πρέπει να φροντίζουµε να 
διατηρούµε σε υψηλά επίπεδα τις βιταµίνες στο αίµα για αν 
µπορέσει ο οργανισµός να αντιδράσει στις µολύνσεις και στις 
λοιµώξεις.  
 

Μελέτες σε ζώα και ανθρώπους έδειξαν ότι η βιταµίνη Ε είναι 
απαραίτητη για την ορθή λειτουργία του ανοσοποιητικού 
συστήµατος. Τα ανοσοκύτταρα είναι εξαιρετικά ευπαθή στις 
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ελεύθερες ρίζες, των οποίων η δράση παρεµποδίζεται από τη 
βιταµίνη Ε. Η βιταµίνη Ε µπορεί ακόµη να επηρεάζει το 
ανοσοποιητικό σύστηµα αυξάνοντας τη δραστηριότητα των 
φυσικών κυττάρων - φονιάδων (killer cells). Έλλειψη της βιταµίνης 
Ε σχετίζεται µε µείωση της αποτελεσµατικότητας του 
ανοσοποιητικού συστήµατος, γήρανση και ως επακόλουθο την 
ανάπτυξη µολυσµατικών ασθενειών. 
 
 

Η παραδοσιακή µεσογειακή διατροφή περιλαµβάνει µια 
ποικιλία τροφών, οι οποίες εµπεριέχουν θρεπτικά συστατικά τα 
οποία µε την αντιοξειδωτική τους ικανότητα ενισχύουν το 
ανοσοποιητικό σύστηµα. Μερικές από αυτές αναφέρονται 
παρακάτω: 

Ελαιόλαδο: Eίναι πλούσιο σε αντιοξειδωτικές ουσίες και, 
κυρίως, σε βιταµίνη Ε. Όχι µόνο δεν επιβαρύνει το καρδιαγγειακό 
µας σύστηµα, αλλά θεωρείται προστατευτικό. 

Χόρτα: Πολύ πλούσια σε φλαβονοειδή, ουσίες 
προστατευτικές του καρδιαγγειακού συστήµατος και 
αντικαρκινικές. 

Καρύδια: Περιέχουν κυρίως βιταµίνη Ε και Β6. Επίσης, έχουν 
µεγάλη περιεκτικότητα σε ιχνοστοιχεία (ασβέστιο, σίδηρο, 
φώσφορο, ψευδάργυρο). Πλούσια και σε πρωτεΐνες και ‘καλά’ 
λιπαρά, όπως όλοι οι ξηροί καρποί, τα καρύδια βοηθούν στην 
πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, αλλά και του καρκίνου. 

 
 
 

4.17 ΈΛΛΕΙΨΗ ΕΡΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ  
 

Η υπόφυσή µας έχει βάρος µικρότερο από µισό γραµµάριο 
και όµως µας  τροφοδοτεί επαρκώς µε τις ερωτικές ορµόνες LH 
(ωχρινοτρόπος ορµόνη) και FSH (ορµόνη που διεγείρει το 
ωοθυλάκιο). Και οι δύο αυτές ορµόνες είανι ρυθµιστικές του 
πρώτου ερεθισµόυ στο φιλί στο τρυφερό χάδι ή και σε ένα φλερτ. 
Όµως επειδή η υπόφυση εκκρίνει ακόµη οχτώ ορµόνες θα πρέπει 
να τις εφοδιάζουµε µε τις αγαπηµένες της βιολογικές ουσίες 
νιασίνη, παντοθενικό οξύ, βιταµίνηC και βιταµίνη Ε. 
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4.18 ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 
 
 

Το δέρµα, ένα αυτοτελές όργανο του σώµατός µας, εκτελεί 
για τον οργανισµό ποικίλες και χρήσιµες λειτουργίες, γι’ αυτό 
εξάλλου και χαρακτηρίζεται σαν τον καθρέφτη της σωµατικής και 
ψυχικής υγείας του κάθε ανθρώπου.  

Είναι γνωστό ότι καλύπτοντας όλο µας το σώµα, µάς 
προστατεύει από εξωγενείς και ενδογενείς περιβαλλοντικούς 
παράγοντες, από επιβλαβείς ουσίες, από την εισβολή 
µικροοργανισµών, από µηχανικές βλάβες και από την ακτινοβολία. 
Στο εσωτερικό του, λαµβάνουν χώρα πολλές λειτουργικές 
διαδικασίες, µε συνέπεια να είναι ρυθµιστής της οµοιόστασης του 
σώµατος και της θερµοκρασία του. Επιπλέον, µε τις νευρικές 
απολήξεις που υπάρχουν µέσα σ’ αυτό παίρνει µέρος στην 
αντίδραση στον πόνο και στη θερµοκρασία (αισθητικότητα), 
συµµετέχει στο µεταβολισµό του οργανισµού και το πιο βασικό, 
αποτελεί µέρος του ανοσοποιητικού µας συστήµατος. 

Το ανθρώπινο δέρµα παίζει επιπλέον ρόλο στην καλή 
εξωτερική εµφάνιση και στην αύξηση της καλής µας διάθεσης και 
της αυτοπεποίθησής µας. Ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας, όλοι 
µας , σε διαφορετικό βαθµό και επίπεδο ανάλογα µε τις 
προσωπικές παραµέτρους και ιδιαιτερότητες του καθενός, 
ενδιαφερόµαστε για την διατήρηση του προσώπου και του 
σώµατός µας σε µια αρµονία, που έχει σχέση όχι µόνο µε τις 
αισθητικές απαιτήσεις της εποχής, αλλά κυρίως µε την ανάγκη να 
συντηρούµε το δέρµα µας υγιές και λειτουργικό, µε τη βοήθεια 
προϊόντων και µεθόδων, που του εξασφαλίζουν σε προληπτικό 
επίπεδο, την επιβράδυνση της αµετάκλητης βιολογικής διαδικασίας 
που λέγεται γήρανση.  

Η εµφάνιση λοιπόν και η λειτουργικότητα του δέρµατός µας, 
επηρεάζονται από παράγοντες του περιβάλλοντος όπως η 
υπεριώδης ακτινοβολία (UVR)- που άφθονη λαµβάνουµε µε την 
πολύωρη έκθεση στο ηλιακό φως και οδηγεί αθροιστικά στην 
πασίγνωστη πλέον ‘φωτογήρανση’- οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου, 
οι αλλεργιογόνοι χηµικές ενώσεις, οι τοξικοί παράγοντες και οι 
µηχανικές βλάβες, καθώς επίσης και από ενδογενείς παράγοντες 
όπως η κληρονοµικότητα, οι ορµόνες, η κατάσταση του 
ανοσοποιητικού συστήµατος και η ψυχολογική κατάσταση. 
 

Η λειτουργικότητα ωστόσο του δέρµατος και η ελκυστική του 
εµφάνιση, εξαρτώνται και από τη διατροφή. Έχει αποδειχθεί, ότι 
αφενός µεν η έλλειψη συγκεκριµένων διατροφικών στοιχείων 
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οδηγεί στην ανάπτυξη δερµατικών βλαβών, αφετέρου δε, ότι και η 
συµπληρωµατική χορήγηση βιταµινών, λιπαρών οξέων ή 
µετάλλων, οδηγεί στην βελτίωση των δερµατικών αυτών 
καταστάσεων. 

 
 
 

4.19 ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΟΣ ΚΑΙ ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 
 

Oι γυναίκες µπαίνουν κατά µέσο όρο στην εµµηνόπαυση στα 
51-52 τους χρόνια και συνεχίζουν να θεωρούνται νέες, καθώς 
έχουν ακόµα µπροστά τους τουλάχιστον άλλα 30 χρόνια υγιούς και 
παραγωγικής ζωής. Όσο για τα όποια προβλήµατα επιφέρει η 
κλιµακτήριος και η εµµηνόπαυση σε ορισµένες περιπτώσεις, η 
επιστήµη στις µέρες µας έχει πολλές προτάσεις για να βοηθήσει τις 
γυναίκες. 

 
Τι ακριβώς είναι η κλιµακτήριος;  
Η κλιµακτήριος, που διαρκεί συνήθως 1-2 χρόνια, αλλά 

µπορεί να φτάσει και τα 5-6, είναι η περίοδος µετάβασης από την 
αναπαραγωγική ηλικία στην εµµηνόπαυση. Oυσιαστικά, στην 
κλιµακτήριο ξεκινούν οι διαταραχές κύκλου, που στην αρχή 
γίνονται µικρότεροι, παραδείγµατος χάρη από 28 ηµέρες µπορεί ο 
κύκλος να µικρύνει στις 24-26 ηµέρες, αργότερα γίνονται 
αραιότεροι (π.χ. κάθε 2-3 µήνες), µέχρι να σταµατήσουν τελείως. 
Όταν οι κύκλοι αρχίσουν να γίνονται ακανόνιστοι, είναι σκόπιµο να 
κάνετε έναν αιµατολογικό ορµονικό έλεγχο και ένα 
υπερηχογράφηµα µήτρας-ωοθηκών, ώστε να είναι σίγουρο ότι οι 
ανωµαλίες του κύκλου οφείλονται στην εµµηνόπαυση. Αν 
επιβεβαιωθεί η κλιµακτήριος, τότε χρειάζεται να γίνουν οι εξετάσεις 
(έλεγχος βάσης) που συστήνουν οι ειδικοί και να αποφασιστεί αν 
είναι απαραίτητο να πάρετε κάποια ειδική θεραπεία (π.χ. για την 
πρόληψη ή την αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης). Κατά τη 
διάρκεια της κλιµακτηρίου, η πιθανότητα κύησης είναι χαµηλή µεν, 
υπαρκτή δε, γι’ αυτό δεν πρέπει να σταµατά η αντισύλληψη. Κατά 
την περίοδο αυτή, συνεχίζουν να παράγονται οιστρογόνα, σε 
περιορισµένο βαθµό, µέχρι τα επίπεδά τους να φτάσουν να είναι 
τελικά πολύ χαµηλά. 

Όλο και περισσότερες µελέτες αποδεικνύουν ότι η λήψη της 
βιταµίνης Ε βοηθά ιδιαίτερα την εµµηνοπαυσιακή γυναίκα, γιατί 
επιδρά έµµεσα στην ρύθµιση των ορµονών, περιορίζοντας έτσι τις 
εξάψεις και την ξηρότητα του κόλπου. Επιπλέον, η συγκεκριµένη 
βιταµίνη συµβάλλει και στην προστασία του καρδιοαγγειακού της 
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συστήµατος, αφού, ως γνωστόν, η γυναίκα αµέσως µετά την 
εµµηνόπαυση γίνεται πιο ευάλωτη στις καρδιοπάθειες (λόγω της 
απότοµης πτώσης των οιστρογόνων της). 
Συγκεκριµένα η βιταµίνη Ε αναστέλει το µεταβολισµό της 
σεξουαλικής ορµόνης προγεστερόνης. Για το λόγο αυτό οι ανάγκες 
του οργανισµού για βιταµίνη Ε είναι αυξηµένες κατά τη διάρκεια 
της κλιµακτηρίου. 
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5.ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΓΕΡΑΤΕΙΑ 
 
 
5.1 ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΓΕΡΑΤΕΙΑ 
 

Όλοι γνωρίζουµε ότι στον αιώνα µας ο µέσος όρος ζωής 
αυξήθηκαν στις περισσότερες χώρες του κόσµου. Πράγµατι, από 
48 χρόνια που ήταν το 1900, έφτασε στα 69 το 1955, και σήµερα 
φτάνει τα 75 και παραπάνω. Βέβαια η αύξηση αυτή µπορεί να 
αποδοθεί κατά µεγάλο µέρος στις καλύτερες συνθήκες διαβίωσης, 
καλύτερη υγιεινή, καλύτερη ιατρική περίθαλψη και καλύτερη 
φροντίδα των βρεφών, που ανεβάζει το µέσο όρο ζωής. Όµως το 
προσδόκιµο όριο ζωής ατόµων που έφτασαν τα 50 ή 60 τους δε 
διαφέρει πολύ σήµερα από ότι ήταν στην αρχή του αιώνα. Με άλλα 
λόγια, φαίνεται ότι, εφόσον ξεπεράσει κανείς όλες τις αρρώστιες, 
τις κακώσεις και τους τραυµατισµούς της νεαρής και µέσης ηλικίας, 
οι παράγοντες που αναφέραµε παραπάνω πως συµβάλλουν στην 
αύξηση του µέσου όρου ζωής παίζουν πολύ µικρό ρόλο στη 
περαιτέρω επιβίωση. Οι αρρώστιες που κυριαρχούν στη περίοδο 
αυτή είναι ο καρκίνος, οι καρδιοπάθειες, η αρτηριοσκλήρωση και η 
γεροντική άνοια ή Alzheimer’s. Όταν ξεπεράσει κανείς και το 
στάδιο αυτό και φτάσει στην ηλικία των 80-85 ετών, θάνατοι σε 
ποσοστό 30%, σύµφωνα µε επιστηµονικές έρευνες, δεν έχουν 
συγκεκριµένη αιτία. ∆εν οφείλονται σε καµία από τις συγκεκριµένες 
αιτίες που αναφέραµε, απλώς οφείλονται σ’ αυτό που ονοµάζουµε 
γεράµατα. Τι προκαλεί την αργή, προοδευτική αυτή φθορά; 
Μπορούµε να την καθυστερήσουµε; Μπορούµε να αυξήσουµε τα 
χρόνια της ζωής µας και να καλυτερέψουµε την ποιότητα ζωής; 

∆εν υπάρχει απόλυτη οµοφωνία σχετικά µε τα αίτια που 
προκαλούν τα γερατειά και τον καρκίνο. Υπάρχει µια θεωρία που 
βασίζεται σε πολλά αξιόπιστα στοιχεία. Σύµφωνα µε τη θεωρία 
αυτή, η προοδευτική οξείδωση εκτός του ότι έχει συσσωρευτικές 
ιδιότητες, πιθανόν να είναι η αιτία συγκεκριµένων ασθενειών, 
όπως του καρκίνου, της αρτηριοσκλήρωσης και ίσως ακόµα και 
της Alzheimer’s. Με το πέρασµα του χρόνου η ικανότητα του 
οργανισµού να καταπολεµά τις ασθένειες ελαττώνεται. Από την 
άλλη µεριά, ο σχηµατισµός ελευθέρων ριζών και περοξειδίου 
αυξάνεται. Ο καθηγητής Harman είναι βασικός υποστηρικτής της 
θεωρίας ότι η αύξηση των ελευθέρων ριζών και η ανικανότητα του 
οργανισµού να τις αντιµετωπίσει µε το πέρασµα του χρόνου, 
ευθύνονται για τα γερατειά. Ο ίδιος προτείνει ότι η επιλογή σωστής 
διατροφής και η συµπλήρωσή της µε αντιοξειδωτικές βιταµίνες θα 
αυξήσει το όριο της ζωής κατά 5 µε 10 χρόνια.                                                                                                                   



42 

 

 
 5.2 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ  
 
 
 

Τον Απρίλιο του 
2008 µια νέα µελέτη 
δηµοσιεύθηκε έχοντας 
εξετάσει τον 
πολυσυζητηµένο ρόλο 
των συµπληρωµάτων 
διατροφής στην 
ανθρώπινη υγεία. 
∆ιάφορες άλλες µελέτες 
έχουν διεξαχθεί, αλλά 
οριστικά συµπεράσµατα 

ακόµα δεν έχουν βγει καθώς τα αποτελέσµατα είναι 
αντικρουόµενα.  

Η συγκεκριµένη µελέτη όµως έβαλε στο στόχαστρο µια 
ηλικιακή οµάδα στην οποία η λήψη συµπληρωµάτων είναι πολύ 
συχνή: τα άτοµα της τρίτης ηλικίας.  

Στη συγκεκριµένη µελέτη εξετάστηκαν αρχικά υγιείς 
άνθρωποι ηλικίας 75 έως 80 ετών σε 15 µικρές ευρωπαϊκές 
πόλεις, ανάµεσα στις οποίες και δύο ελληνικές. Το ενδιαφέρον της 
συγκεκριµένης µελέτης ήταν πως παρακολούθησε για 10 χρόνια 
τους συµµετέχοντες και εξέτασε αν η κατανάλωση 
συµπληρωµάτων διατροφής οποιουδήποτε θρεπτικού συστατικού 
µείωσε τη συχνότητα θανάτων οποιασδήποτε παθολογικής αιτίας.  

Ενδιαφέρον επίσης έχει το γεγονός πως από µια πρώτη 
προκαταρκτική έρευνα στις ίδιες πόλεις, φάνηκε ότι σε αυτές τις 
ηλικίες υπάρχει έλλειψη θρεπτικών συστατικών, όπως για τη 
βιταµίνη Β6, τη βιταµίνη Β12 και τη βιταµίνη Ε. Μόνο 13% των 
ερωτηθέντων έκανε χρήση συµπληρωµάτων διατροφής για την 
αντιµετώπιση αυτών των ελλείψεων.  

Η υπεροξείδωση των φωσφωλιπιδίων της µεµβράνης των 
κυττάρων που παρατηρείται στους ηλικιωµένους κυρίως όταν 
αυτοί τρέφονται µε πολυακόρεστα λίπη , απαιτεί την αύξηση των 
δόσεων των βιταµινών που παίρνουν καθηµερινά.  

Η κατάσταση αυτή υποχωρεί σηµαντικά όταν προσθέτονται 
στη δίαιτα των ηλικιωµένων βιταµίνες Ε και C. Έρευνες έδειξαν ότι 
µεγάλες ηµερήσιες δόσεις βιταµίνης Ε (400 ΙU) χορηγούµενες σε 
ηλικιωµένους όχι µόνο εξουδετερώνουν τις δραµατικές οξειδωτικές 
χηµικές ουσίες που σχηµατίζονται στον οργανισµό αλλά ενισχύουν 
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το ανοσοποιητικό σύστηµα και την ικανότητά τους να 
καταπολεµούν τις αρρώστιες. 

 
 

Αν θέλεις να κρατηθείς ακµαίος και στα γεράµατα, φρόντισε να 
παίρνεις βιταµίνη Ε 
 
Αυτό ισχυρίζεται έρευνα της Ιατρικής Σχολής του Γιέηλ, που βρήκε 
ότι άτοµα ηλικίας άνω των 65 που είχαν χαµηλά επίπεδα της 
βιταµίνης Ε είχαν χειρότερες επιδόσεις σε τεστ φυσικής αντοχής 
και ικανοτήτων. Οι επιστήµονες παρακολούθησαν την απόδοση 
των εθελοντών σε τρία τεστ -σύντοµος περίπατος, ισορροπία και 
έγερση από καθιστή θέση- κατά τη διάρκεια 3 χρόνων. Και ενώ 
βρήκαν σύνδεση µεταξύ της βιταµίνης Ε και της απόδοσης, δεν 
διαπίστωσαν παρόµοιο συσχετισµό µε άλλες βασικές βιταµίνες, 
όπως φολικό οξύ, Β6, Β12 και D. 
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6.ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε 
 
 
6.1.ΤΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΟΝ 
ΚΙΝ∆ΥΝΟ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ ΣΤΟΥΣ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ 
 

Η χρήση συµπληρωµάτων βιταµίνης Ε 
φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο φυµατίωσης σε ορισµένους 
µεσήλικες καπνιστές, σύµφωνα µε φινλανδική µελέτη που 
δηµοσιεύεται στο επιστηµονικό έντυπο British Journal of 
Nutrition.Η τελική ανάλυση έδειξε ότι η βιταµίνη Ε δεν επηρεάζει τις 
πιθανότητες φυµατίωσης στους καπνιστές. Σε άτοµα που κάπνιζαν 
τουλάχιστον 20 τσιγάρα την ηµέρα και κατανάλωναν τροφές 
πλούσιες σε βιταµίνη C, ωστόσο, τα συµπληρώµατα βιταµίνης Ε 
διπλασίαζαν τον κίνδυνο.  

Η βιταµίνη Ε χρησιµοποιείται ευρέως ως διατροφικό 
συµπλήρωµα διότι πιστεύεται ότι ενισχύει την ανοσοποιητική 
λειτουργία. Ωστόσο έρευνες σε ανθρώπους έχουν παρουσιάσει 
απρόβλεπτα αποτελέσµατα της βιταµίνης Ε σε διάφορα λοιµώδη 
νοσήµατα. Για να µελετήσουν την επίδραση της χρήσης 
συµπληρωµάτων βιταµίνης Ε στον κίνδυνο εκδήλωσης 
φυµατίωσης, οι ∆ρ Χαρρι Χεµιλα και Τζαακο Καπριο από το 
Πανεπιστήµιο του Ελσίνκι ανέλυσαν στοιχεία από την έρευνα 
ATBC (Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention). Οι 
συµµετέχοντες στην έρευνα ήταν 29.023 άνδρες καπνιστές, 50-69 
ετών, που µε τυχαία επιλογή έπαιρναν καθηµερινά διατροφικά 
συµπληρώµατα που περιείχαν βιταµίνη Ε, β-καροτένη, βιταµίνη Ε 
µαζί µε β-καροτένη, ή ανενεργό εικονικό συµπλήρωµα. Κατά τη 
διάρκεια των έξι ετών της έρευνας, διαγνώστηκαν 174 περιπτώσεις 
φυµατίωσης.  

Συνολικά, ούτε η βιταµίνη Ε ούτε η β-καροτένη επηρέαζαν 
τον κίνδυνο φυµατίωσης. Ωστόσο, ο συνδυασµός καπνίσµατος 20 
τσιγάρων ηµερησίως και η κατανάλωση τροφών µε υψηλή 
περιεκτικότητα σε συµπληρώµατα βιταµίνης C και βιταµίνης E 
διπλασίαζε τον κίνδυνο φυµατίωσης. Η περαιτέρω ανάλυση 
αποκάλυψε ότι ο αυξηµένος κίνδυνος περιοριζόταν στο πρώτο 
έτος µετά την έναρξη της λήψης του συµπληρώµατος της βιταµίνης 
Ε. Αν και η βιταµίνη Ε, µπορεί να είναι ωφέλιµη για περιορισµένες 
πληθυσµιακές οµάδες, αυτές οι οµάδες είναι πιο αχνά 
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καθορισµένες επί του παρόντος. Η κατανάλωση συµπληρωµάτων 
βιταµίνης Ε από τον γενικό πληθυσµό θα πρέπει να αποθαρρυνθεί 
διότι τα στοιχεία δείχνουν ότι µπορεί να είναι επιβλαβής για 
ορισµένα άτοµα. 

 
 

6.2.ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΒΙΤΑΜΙΝΟΥΧΩΝ 
ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ 

  
Με την αυξανόµενη δηµοτικότητα των βιταµινών και των 

θρεπτικών συµπληρωµάτων, είναι απαραίτητο να παρουσιαστούν 
και οι δυο πλευρές αυτού του φαινοµένου, ιδιαίτερα από τη γωνία 
ασφάλειας. Τα ενισχυµένα τρόφιµα και τα συµπληρώµατα είναι 
ιδανικά για τον πολυάσχολο και για τους συνειδητοποιηµένους 
καταναλωτές σχετικά µε την υγεία. Όλο και περισσότεροι 
άνθρωποι προσθέτουν σήµερα τις θρεπτικές ουσίες στη διατροφή 
τους µε την επιλογή των τροφίµων που ενισχύονται µε βιταµίνες 
και τα ανόργανα άλατα Οι κατασκευαστές προσθέτουν σίδηρο στα 
δηµητριακά σας ή προσθέτουν ακόµη και βιταµίνη C στα γλυκά ή 
βιταµίνη Α στη µαργαρίνη. Αυτό είναι κάτι που γίνεται τακτικά από 
τη βιοµηχανία τροφίµων. Αυτά τα προϊόντα προορίζονται να 
βελτιώσουν την υγεία σας, αλλά µπορούν να είναι επιβλαβή εάν το 
παρακάνετε. Όπως µε τις περισσότερες ουσίες, το ποσό που 
καταναλώνεται είναι το κλειδί. Σχεδόν τίποτα δεν είναι τοξικό εάν 
δεν καταναλώνεται υπερβολικά, συµπεριλαµβανοµένου του 
άλατος, του οινοπνεύµατος και ακόµη και του νερού ή του 
οξυγόνου.  

Υπό τον όρο ότι τα συµπληρώµατα λαµβάνονται στα ποσά 
που συστήνονται από τον κατασκευαστή και οι συνιστώµενες 
ηµερήσιες δόσεις δεν ξεπερνιούνται µε το συνδυασµό πάρα 
πολλών διαφορετικών συµπληρωµάτων, είναι απίθανο τα 
συµπληρώµατα να προκαλέσουν τοξικότητα. Οι υδατοδιαλυτές 
βιταµίνες - όπως η βιταµίνη C και οι βιταµίνες τις οµάδας Β - δεν 
µπορούν να αποθηκευτούν από το σώµα σε µεγάλη ποσότητα, 
συνεπώς εάν παίρνετε περισσότερο από τις ανάγκες σας, αυτές 
απλά εκκρίνονται. Εντούτοις, οι λιποδιαλυτές βιταµίνες Α και D 
µπορούν να συσσωρευθούν στο σώµα, αλλά δεν θέτουν κανέναν 
κίνδυνο στην υγεία σας εάν καταναλώνονται µέσα στα ασφαλή 
ανώτερα όρια που υποδεικνύονται. Η εξαίρεση είναι στην 
εγκυµοσύνη, όταν µπορεί η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων 
βιταµίνη Α µπορεί να θέσει σε κίνδυνο το αναπτυσσόµενο έµβρυο.  

Ο συνδυασµός των συµπληρωµάτων δεν θα παρεµποδίσει 
κανονικά τον τρόπο που λειτουργούν και µπορούν σε µερικές 
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περιπτώσεις να είναι ευεργετικά. Εντούτοις, ορισµένα 
συµπληρώµατα µπορούν να αλληλεπιδράσουν το ένα µε το άλλο, 
παραδείγµατος χάριν, υπάρχει ανταγωνισµός µέσα στο έντερο για 
την απορρόφηση των διαφορετικών µετάλλων.  
Επίσης ορισµένα µέταλλα υποβοηθούνται στην απορρόφηση από 
βιταµίνες. Χαρακτηριστικό παράδειγµα η συναπορρόφηση 
ασβεστίου και βιταµίνης D. ∆εδοµένου ότι οι οργανισµοί µας 
γερνούν, γίνονται λιγότερο αποδοτικοί να απορροφήσουν µερικών 
από τις θρεπτικές ουσίες από τη διατροφή µας που καθιστά το 
σηµαντικό να εξασφαλίσουν ότι οι σωστές ποσότητες σχετικών 
βιταµινών και ανόργανων αλάτων καταναλώνονται. 



47 

 

7. ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ - ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ 
 
 
7.1 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ 
 

Οι ελεύθερες ρίζες, 
όπως είναι γνωστό από τις 
πολυάριθµες επιστηµονικές 
έρευνες, απειλούν την υγεία 
και την εµφάνισή µας. 
Eνοχοποιούνται για βλάβες 
στα κύτταρά µας, από τις 
οποίες προκύπτουν σοβαρές 
ασθένειες, αλλά και πρόωρη 
γήρανση. H υπεριώδης 
ακτινοβολία, η κακή 
διατροφή, η ρύπανση της 
ατµόσφαιρας και το 
κάπνισµα αυξάνουν τα 
ποσοστά τους στον 
οργανισµό µας σε βαθµό 
ιδιαίτερα επικίνδυνο και 
βλαβερό. H καταστροφική 

δράση τους εµποδίζεται µέχρις ενός σηµείου, όπως έχουν δείξει οι 
έρευνες, από τις αντιοξειδωτικές ουσίες, οι οποίες µάλιστα 
τελευταία κυριαρχούν στη σύσταση πολλών αντιγηραντικών 
καλλυντικών. 
 
 

Στα κύτταρα του οργανισµού µας συντελούνται κάποιες 
φυσιολογικές διεργασίες (βιοχηµικές αντιδράσεις για την 
παραγωγή ενέργειας και τη διαφύλαξη της σωστής λειτουργίας του 
οργανισµού), από τις οποίες προκύπτουν ορισµένες χηµικές 
ενώσεις, που στην απλή γλώσσα ονοµάζονται «ελεύθερες ρίζες» 
(αποκαλούνται έτσι διότι χάνουν µέσα από µια ιδιαίτερα 
πολύπλοκη διαδικασία ένα ηλεκτρόνιο από το µόριό τους). H 
δράση τους δεν είναι πάντα φιλική προς τον οργανισµό µας, αφού, 
προκειµένου να ανακτήσουν το ηλεκτρόνιο που έχουν χάσει, 
µπορεί να το πάρουν από τα κύτταρα, ακόµη και από το γενετικό 
υλικό του οργανισµού µας (το DNA, που βρίσκεται στον πυρήνα 
των κυττάρων), προκαλώντας τελικά σοβαρές αλλοιώσεις. Mέσα 
σε αυτό το πλαίσιο οι ελεύθερες ρίζες φαίνεται ότι εµπλέκονται σε 
πολλές παθολογικές καταστάσεις και ασθένειες του οργανισµού, 
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και βέβαια και του δέρµατος, ενώ ενοχοποιούνται ιδιαίτερα και για 
τη διαδικασία της γήρανσης. 
 
 

Eπειδή η παραγωγή ελεύθερων ριζών µέχρι κάποιο βαθµό 
είναι το φυσικό αποτέλεσµα διαφόρων λειτουργιών του 
οργανισµού, ο ίδιος ο οργανισµός έχει προνοήσει και διαθέτει 
συστήµατα αναχαίτισής τους, φυσικής άµυνας και προστασίας του 
από την καταστροφική δράση τους. Ωστόσο, υπάρχουν και πολλοί 
εξωτερικοί παράγοντες που ευθύνονται για τη δηµιουργία 
ελεύθερων ριζών στον οργανισµό, όπως η υπεριώδης ακτινοβολία, 
η ρύπανση της ατµόσφαιρας, η λήψη χηµικών φαρµάκων, η κακή 
διατροφή, το κάπνισµα κ.ά. Mε την επίδραση αυτών των 
παραγόντων µπορεί να αυξηθούν τα ποσοστά ελεύθερων ριζών 
στον οργανισµό τόσο ώστε να υπερκεράσουν τα αµυντικά 
συστήµατά του και να γίνουν ιδιαίτερα επικίνδυνες (τοξικές), οπότε 
ξεκινούν τα προβλήµατα! 
 
 

H ιδεώδης προφύλαξη θα ήταν να αποκλείσουµε τη 
δηµιουργία ελεύθερων ριζών από εξωγενείς παράγοντες, ώστε τα 
ποσοστά τους στον οργανισµό να µην ξεπερνούν κάποια όρια. Oι 
ειδικοί συνιστούν να προστατευόµαστε από την υπεριώδη 
ακτινοβολία µε µέτρα αντιηλιακής προστασίας όλο το χρόνο, να 
µην καπνίζουµε, να ζούµε σε καθαρή ατµόσφαιρα (στην εξοχή, 
µακριά από ρύπους), να τρεφόµαστε µε προϊόντα απαλλαγµένα 
από χηµικά (π.χ., βιολογικά προϊόντα), η διατροφή µας να είναι 
πλούσια σε φρούτα και λαχανικά εποχής (πλούσια σε βιταµίνες), 
που δεν έχουν καλλιεργηθεί µε λιπάσµατα και δεν έχουν 
συντηρηθεί, να µην παίρνουµε καθόλου φάρµακα κλπ. H 
εφαρµογή όµως όλων αυτών είναι πρακτικά δύσκολη, και γι’ αυτό 
η εναλλακτική λύση είναι να αντιµετωπίσουµε την καταστροφική 
δράση των ελεύθερων ριζών µε τα αντιοξειδωτικά. 

 
 

7.2 ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΑ 
 

Tα αντιοξειδωτικά είναι ουσίες που µπορούν να εµποδίσουν 
τη δράση των ελεύθερων ριζών. Συγκεκριµένα, προσφέρουν στις 
ελεύθερες ρίζες το ηλεκτρόνιο που έχουν χάσει, και έτσι αυτές 
παύουν να «επιτίθενται» στα κύτταρα. Oι αντιοξειδωτικές ουσίες 
είναι βιταµίνες, ιχνοστοιχεία, ένζυµα και άλλα συστατικά, που είτε 
διαθέτει ήδη ο οργανισµός (ανήκουν στο αµυντικό του σύστηµα) 
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είτε πρέπει να τα εξασφαλίσει µέσα από τη διατροφή. Kύρια 
διατροφική πηγή αντιοξειδωτικών είναι τα φρούτα και τα λαχανικά 
(αν βέβαια µέχρι την κατανάλωσή τους δεν έχουν χάσει τις 
πολύτιµες θρεπτικές ουσίες τους, εξαιτίας της µεθόδου 
καλλιέργειας ή της συντήρησής τους). 

 Eπίσης, υπάρχουν πολλά συµπληρώµατα διατροφής όπου 
τέτοιες ουσίες αναλογούν στις ηµερήσιες ανάγκες του οργανισµού. 
Mε την εξέλιξη της τεχνολογίας πολλές αντιοξειδωτικές ουσίες 
περιλαµβάνονται και σε καλλυντικά κατά της γήρανσης, µε στόχο 
να ενισχυθεί και τοπικά το δέρµα ενάντια στην καταστρεπτική 
δράση των ελεύθερων ριζών. Λίγα χρόνια πριν κάτι τέτοιο 
θεωρούνταν πολύ δύσκολο, καθώς κάποιες σηµαντικές 
αντιοξειδωτικές ουσίες (π.χ., η βιταµίνη C) καταστρέφονταν µόλις 
έρχονταν σε επαφή µε τον αέρα και το φως (οξειδώνονταν).  

Σήµερα όµως οι ειδικοί αναφέρουν ότι υπάρχουν αρκετά 
προϊόντα, τα οποία, εφόσον πληρούν τις απαραίτητες 
προϋποθέσεις, έχουν αρκετά υψηλά ποσοστά διείσδυσης και -
όπως έχει αποδειχθεί- µπορούν να µεταφέρουν κάποιες 
αντιοξειδωτικές ουσίες στο δέρµα. 

 
Αν και τα περισσότερα από τα γνωστά αντιοξειδωτικά 

µπορούν να ληφθούν µέσω µιας σωστά ισορροπηµένης 
διατροφής, υπάρχουν περιπτώσεις που είναι αναγκαία η λήψη 
τους µέσω συµπληρωµάτων. Βέβαια αν και δεν υποστηρίζουµε ότι 
ο κόσµος θα πρέπει να τα πάρει οπωσδήποτε υπό την µορφή 
συµπληρωµάτων, υπάρχει ένας όλο και αυξανόµενος αριθµός 
επιστηµονικών στοιχείων που δείχνει ότι θα πρέπει να τα 
λαµβάνουµε συµπληρωµατικά.  

 
 
7.3 Η ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΡΙΖΩΝ 
 
Η βιταµίνη Ε επιτελεί ένα σηµαντικό καθήκον ως προς την 

προστασία του οργανισµού µας: καταπολεµά τις ελεύθερες ρίζες 
και προστατεύει τα λιπαρά οξέα, ειδικότερα τα πολυακόρεστα, από 
αυτούς τους αδηφάγους σαρκοβόρους οργανισµούς του 
µεταβολισµού. 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα είναι πολύτιµα (π.χ. για όλες 
τις κυτταρικές µεµβράνες), αλλά και πολύ ευπρόσβητα: 
συλλαµβάνονται και καταστρέφονται από τις ελεύθερες ρίζες. 

Χωρίς άµυνα, η καταστροφή των ακόρεστων λιπαρών οξέων 
από τις ελεύθερες ρίζες θα γινόταν µε µεγάλη ταχύτητα, παρόµοια 
µε ατή µιας σειράς από χιονόµπαλες ή µιας αλυσιδωτής 
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αντίδρασης. Στη περίπτωση όµως, το µόριο της βιταµίνης Ε 
συλλαµβάνει το µόριο της ελεύθερης ρίζας, αποµακρύνει ένα 
ηλεκτρόνιο ή ένα ιό του, και µετατρέπει την ελεύθερη ρίζα σε 
ακίνδυνη ουσία, η οποία αποδοµείται και αποβάλλεται µε τα ούρα. 

 
 
7.4 ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ 

ΑΝΤΙΟΞΕΙ∆ΩΤΙΚΩΝ 
 
 

1.Οι άνθρωποι που θα πρέπει να λαµβάνουν µεγαλύτερες 
δόσεις αντιοξειδωτικών υπό την µορφή συµπληρωµάτων είναι 
εκείνοι που ζουν σε µεγάλες πόλεις που έχουν ατµοσφαιρική 
µόλυνση. Αν και δεν είναι τελικά, τα στοιχεία που έχουµε δείχνουν 
ότι οι κάτοικοι των πόλεων διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο για να 
πάθει ο οργανισµός τους βλάβες από τις ελεύθερες ρίζες. Και αυτό 
δεν θα πρέπει να µας εκπλήσσει µε δεδοµένη την έκθεση των 
κατοίκων µεγάλων πόλεων σε µια πλειάδα βλαβερών χηµικών 
ουσιών. 

2.Η επόµενη οµάδα ανθρώπων είναι εκείνοι που τρώνε σε 
µεγάλη αναλογία επεξεργασµένες τροφές. Ελάχιστες είναι αυτές οι 
τροφές που µπορούν να καταστρέψουν ή να µειώσουν εκείνα τα 
στοιχεία του οργανισµού µας µε αντιοξειδωτικές ιδιότητες όπως 
είναι η έντονη θερµότητα που χρησιµοποιείται για την παρασκευή 
των επεξεργασµένων τροφών. Οι βιταµίνες βλάπτονται ιδιαίτερα.  

3.Μια άλλη οµάδα που θα πρέπει να λαµβάνει 
συµπληρωµατικά αντιοξειδωτικά είναι οι άνθρωποι µεγάλης 
ηλικίας. Εκτός του ότι τρώνε λιγότερο από τους νέους ανθρώπους 
(έρευνες δείχνουν συνεχώς ότι άνθρωποι µεγάλης ηλικίας 
διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να επιφέρουν βλάβη στον 
οργανισµό τους λόγω µειωµένης λήψης τροφών), οι άνθρωποι 
µεγάλης ηλικίας έχουν µειωµένη ταχύτητα µεταβολισµού κάτι που 
είναι αναπόφευκτο λόγω ηλικίας. Στις συνέπειες των παραπάνω 
είναι και η αύξηση της παραγωγής ελευθέρων ριζών και η 
µειωµένη ικανότητα του οργανισµού τους να καταπολεµήσουν τον 
εκφυλισµό. 

4.Τέλος οι αθλητές θα πρέπει οπωσδήποτε να λαµβάνουν 
συµπληρωµατικά µε την διατροφή τους αντιοξειδωτικά. Έρευνες 
έχουν δείξει ότι πολλοί αθλητές που λαµβάνουν µειωµένες 
ποσότητες λίπους έχουν έλλειψη βιταµίνης Ε. Αυτό τους βάζει σε 
κίνδυνο ώστε να υποστούν βλάβες στα κύτταρα, και ιδιαίτερο 
κίνδυνο διατρέχουν εκείνοι που κάνουν προπόνηση σε 
εξωτερικούς χώρους σε µεγάλες πόλεις που έχουν υψηλά επίπεδα 
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µόλυνσης. Οι καλύτερες πηγές βιταµίνης Ε είναι οι σπόροι, οι 
ξηροί καρποί, το άνθος αραβοσίτου και γενικά τροφές που είναι 
πλούσιες σε φυτικά έλαια. Αν και δεν συµβουλεύουµε τους 
ανθρώπους να αυξήσουν την διατροφική λήψη λίπους µόνο και 
µόνο για την περιεκτικότητά της σε βιταµίνη Ε, οι αθλητές που 
τρώνε λίγα λίπη θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί. 

Επειδή οι αθλητές και εκείνοι που κάνουν διατροφή µε λίγα 
λιπαρά µπορεί να έχουν έλλειψη από βιταµίνη Ε σας 
συµβουλεύουν να λαµβάνετε τουλάχιστον 100 mg την ηµέρα. Η 
βιταµίνη Ε είναι λιποδιαλυτή και µπορεί να αποθηκευθεί από το 
σώµα άρα λοιπόν υπάρχει κίνδυνος ώστε να αυξηθεί σε τοξικά 
επίπεδα. Επίσης θα πρέπει να προσθέσουµε ότι ελάχιστες είναι 
εκείνες οι περιπτώσεις που έχουν αναφερθεί σχετικά µε την λήψη 
υπερβολικής δόσης βιταµίνης Ε. Στις περισσότερες από αυτές τις 
περιπτώσεις τα άτοµα αυτά είτε έπαιρναν τεράστιες δόσεις (5.000 
mg ? 10.000 mg την ηµέρα) ή υπέφεραν από κάποια 
δυσλειτουργία του µεταβολικού τους συστήµατος. 
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8. ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ∆ΕΡΜΑ 
 
 

8.1 ΠΑΝΑ∆ΕΣ ΛΟΓΩ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε 
 
 

Από οποιοδήποτε σηµείο κι αν απουσιάσει η προστατευτική 
λειτουργία των αντιοξειδωτικών όπως της βιταµίνης Ε το λίπος 
καταστρέφεται. Αυτό συµβαίνει π.χ. και στο βούτυρο όταν εκτίθεται 
συχνά στο φως. Ταγκίζει : κάτι που δηλώνει απλώς τη δέσµευση 
και την καταστροφή των λιπαρών οξέων του από τις ελεύθερες 
ρίζες. Κατά παρόµοιο τρόπο αν η διατροφή µας υστερεί σε 
βιταµίνη Ε το λίπος αλλοιώνεται µέσα στον οργανισµό µας. 
Συνήθεις ενδείξεις είναι οι πανάδες στα χέρια.  
 Οι πανάδες δεν είναι παρά συσσωρευµένες λιπαρές ουσίες 
οι οποίες έχουν οξειδωθεί από τις ελεύθερες ρίζες, δε διασπώνται 
και δηµιουργούν σκληρές ενώσεις µε το λεύκωµµα. Αυτές οι 
ενώσεις οι λεγόµενες λιποφουσκίνες, εµφανίζονται χωρίς σε 
πολλές περιπτώσεις να γίνονται αντιληπτές στους πνεύµονες, στο 
νευρικό σύστηµα, στον εγκέφαλο, τα νεφρά, στα λιπώδη κύτταρα, 
στους µύς και σε άλλους ιστούς. Αν ο οργανισµός εφοδιάζεται µε 
επαρκή ποσότητα βιταµίνης Ε η δηµιουργία αυτών των ενώσεων 
αναχαιτίζεται. 
 
 
8.2  ΟΙ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΣΤΑ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ 
 
 

Απαραίτητες για την καλή λειτουργία του οργανισµού και 
ιδιαίτερα πολύτιµες στην οµορφιά, µην τις αναζητήσετε 
αποκλειστικά στα καταστήµατα τροφίµων. Οι βιταµίνες αποτελούν 
πλέον τα βασικά συστατικά στις συνθέσεις αρκετών καλλυντικών, 
αποδεικνύοντας την αξία τους ακόµα και όταν προορίζονται 
αυστηρά για «εξωτερική» χρήση. 

Αναντικατάστατα συστατικά στην καθηµερινή διατροφή, οι 
βιταµίνες αποτελούν µια από τις πιο σηµαντικότερες οµάδες 
ουσιών για την λειτουργία και την γενικότερη υγεία του 
οργανισµού.  

Οι περίφηµες αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες, οι οποίες 
συµβάλλουν στην πρόληψη αρκετών µορφών καρκίνου, βοηθούν 
σηµαντικά και στη διατήρηση της νεανικής όψης του δέρµατος και  
στην καλή φυσική κατάσταση των µαλλιών. 
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Τα φρούτα, τα λαχανικά, τα δηµητριακά, το γάλα αλλά και το 
κρέας αποτελούν οµάδες τροφών από τις οποίες ο οργανισµός 
συγκεντρώνει καθηµερινά τις βιταµίνες, οι ευεργετικές τους όµως 
ιδιότητες αποδεικνύονται εξίσου ωφέλιµες ακόµα και όταν 
διεισδύουν στην επιδερµίδα µέσω των καλλυντικών  
προϊόντων.  

 
Σύµφωνα µε έρευνα οι βιταµίνες Α, C και E : 

 
� µειώνουν την οξειδωτική επίδραση του ήλιου, του καπνού και 

της  
ατµοσφαιρικής ρύπανσης στην επιδερµίδα 

� δρουν καλύτερα την νύχτα, φτάνοντας µέχρι τις βαθύτερες 
στοιβάδες, όπου και αποθηκεύονται, δηµιουργώντας µια 
ασπίδα προστασίας ενάντια σε όλες τις επιθέσεις που 
δέχεται η επιδερµίδα στη διάρκεια της ηµέρας. 

� βελτιώνουν την όψη του δέρµατος, λειαίνουν τις λεπτές 
γραµµές και  
ρυτίδες, αυξάνοντας την ελαστικότητα και τ ην σφριγηλότητά 

του, ύστερα από τρεις περίπου εβδοµάδες καθηµερινής χρήσης 
καλλυντικού που τις περιέχει.   

 
Πολυάριθµα καλλυντικά περιέχουν βιταµίνη Ε σε 

συγκεντρώσεις 0,2-20 %. Η βιταµίνη Ε µπορεί να συνδυασθεί µε 
άλλα αντιοξειδωτικά µόρια όπως η γλουταθειόνη, η βιταµίνη C το 
συνένζυµο Q  . Η  βιταµίνη E δρα στο δέρµα διότι :  

• Έχει αντιφλεγµονώδη δράση διότι αναστέλλει την δράση των 
προσταγλανδινών  

• Αναστέλλει την υπεροξείδωση των λιπιδίων  
• Έχει µαλακτική δράση στη φωτογηρασµένη επιδερµίδα  
• ∆ρα προληπτικά κατά του ηλιακού ερυθήµατος και της 

φωτοβλαβής, επειδή µειώνει τη δραστηριότητα της 
δεκαρβοξυλάσης της ορνιθίνης στο δέρµα, η αύξηση της 
οποίας είναι µέτρο κυτταρικής βλάβης. 

 
 
   

8.3 ΜΙΑ ΚΟΥΤΑΛΙΑ ΤΗΣ ΣΟΥΠΑΣ ΛΑ∆Ι ΚΑΘΕ ΠΡΩΙ 
 

• Το πρώτο βήµα για περισσότερη νεότητα, θα πρέπει 
να αφορά στη προστασία της κυτταρικής µεµβράνης 
από τις ελεύθερες ρίζες. 
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• Εδώ η βιταµίνη Ε, η οποία έχει εξειδικευτεί στην 
προστασία λιπαρών και ελαιωδών ουσιών, παίζει 
ιδιαίτερο ρόλο. 

• Μια κουταλιά της σούπας µη ραφιναρισµένο λάδι πριν 
από το πρωινό γεύµα, διατηρεί υγιή τον ελαιώδη 
ζωτικό χώρο της κυτταρικής µεµβράνης κάθε κυττάρου 
του οργανισµού για ολόκληρο το εικοσιτετράωρο που 
ακολουθεί. 

• Επιπλέον, η βιταµίνη Ε προστατεύει τη βιταµίνη Α και 
τις καροτίνες, οι οποίες, µε τη σειρά τους, ενισχύουν 
τον αµυντικό µηχανισµό του κυττάρου. 

• Η βιταµίνη C και το σελήνιο είναι οι δύο εξαιρετικά 
ενεργοί παράγοντες για την προστασία των κυττάρων. 
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9. ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Ε ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ 
ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 
 
9.1 ΘΕΡΜΙΚΗ ΚΑΤΕΡΓΑΣΙΑ 
 
Οι απώλειες της βιταµίνης Ε, κατά τη θερµική κατεργασία 

των τροφίµων, εξαρτώνται πολύ από τη µέθοδο της θερµικής 
κατεργασίας. Απουσία οξυγόνου και οξειδωτικών µέσων συµβάλει 
στην αξιοσηµείωτη σταθερότητα της βιταµίνης Ε. Κατά το βράσιµο 
των λαχανικών (καρότα, πράσα, κτλ.) οι απώλειες της βιταµίνης Ε 
είναι περίπου 30%. Κατά την θέρµανση των ελαίων δεν 
παρατηρείται σηµαντική απώλεια της βιταµίνης Ε ακόµα και στη 
θερµοκρασία τηγανίσµατος. Αντίθετα στα προτηγανισµένα 
κατεψυγµένα προϊόντα οι απώλειες της βιταµίνης Ε κατά τη 
διάρκεια της κατάψυξης είναι πολύ µεγάλες. Αυτό οφείλεται στο ότι 
η βιταµίνη Ε οξειδώνεται πολύ εύκολα, παρουσία οξειδωτικών 
µέσων και οξυγόνου, κατά τη διατήρηση υπό κατάψυξη. Η 
οξειδωτική αποικοδόµηση της βιταµίνης Ε επηρεάζεται σηµαντικά 
από τους ίδιους παράγοντες, οι οποίοι ευνοούν την οξείδωση των 
ακόρεστων λιπιδίων. 

 
9.2 ΑΛΕΣΗ 
 
Η άλεση των δηµητριακών συνοδεύεται πάντοτε από 

απώλεια βιταµινών, η έκταση της οποίας εξαρτάται από τον τρόπο 
µε τον οποίο το ενδοσπέρµιο αποχωρίζεται από τον εξωτερικό 
φλοιό του σπόρου και το σπέρµα. Σε σχέση µε τις υπόλοιπες 
βιταµίνες η βιταµίνη Ε είναι αυτή που έχει τις λιγότερες απώλειες. 

 
9.3 ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ 
 
Μεγάλες απώλειες βιταµίνης Ε παρατηρούνται κατά την 

αφυδάτωση και την συντήρηση των αφυδατωµένων τροφίµων. Στη 
σκόνη του γάλακτος και τη σκόνη των αυγών οι τιµές της βιταµίνης 
Ε είναι αισθητά χαµηλές. Γι΄αυτό στα παιδικά γάλατα είναι 
απαραίτητο να γίνεται προσθήκη της βιταµίνης αυτής. 

 
9.4 ΧΗΜΙΚΑ ΠΡΟΣΘΕΤΑ 
 
Στα τρόφιµα προσθέτονται διάφορες χηµικές ενώσεις ως 

συντηρητικά ή βοηθητικά κατεργασίας. Μερικές από αυτές έχουν 
δυσµενείς επιδράσεις στις περιεχόµενες βιταµίνες. Π.χ οξειδωτικά 
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πρόσθετα καταστρέφουν άµεσα τις βιταµίνες Α, C και Ε, ενώ 
έµµεσα µπορούν να επηρεάσουν άλλες βιταµίνες. Η έκταση της 
επίδρασης εξαρτάται από τη συγκέντρωση του οξειδωτικού µέσου 
και την ικανότητα οξείδωσης. Η λεύκανση και τα βελτιωτικά του 
αλεύρου οδηγούν σε απώλεια της δραστικότητας των βιταµινών. 
Σε αντίθεση αναγωγικοί παράγοντες επαυξάνουν τη σταθερότητα 
των ευπαθών στην οξείδωση βιταµινών, λόγω της ικανότητάς τους 
να δεσµεύουν οξυγόνο και ελεύθερες ρίζες.  

    
 
 
 
  
 

 
 

    
 



57 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
 

Πολλοί πιστεύουν ότι οι βιταµίνες µπορούν να 
αντικαταστήσουν το φαγητό, αλλά κάνουν µεγάλο λάθος. Στην 
πραγµατικότητα, ο οργανισµός αδυνατεί να αφοµοιώσει τις 
βιταµίνες χωρίς τη βοήθεια του φαγητού.  

Οι βιταµίνες πρέπει να εκπληρώνουν τρία κριτήρια: 
1. Τα σωστά ποσά τους παρέχονται µόνο από την 

διατροφή, 
2. οι ελλείψεις τους προκαλούν διάκριτα κλινικά 

συµπτώµατα και ασθένειες, 
3. η ασθένεια και τα συµπτώµατά της θεραπεύονται µόνο 

µε βιταµίνες ειδικές κατά περίπτωση. 
 
 

Η βιταµίνη Ε: 
-Μπορεί να σας δείχνει νεότερους, αφού επιβραδύνει τη 

γήρανση των κυττάρων που οφείλεται σε οξείδωση. 
-Τροφοδοτεί µε οξυγόνο το σώµα για να έχετε µεγαλύτερη 

αντοχή. 
-Σε συνδυασµό µε τη βιταµίνη Α, προστατεύει τους 

πνεύµονες από την ατµοσφαιρική ρύπανση. 
-Προλαµβάνει τους θρόµβους. 
-Μειώνει την κόπωση. 
-Αποτρέπει τη δηµιουργία µεγάλων ουλών στο δέρµα αλλά 

και εσωτερικά. 
-Επιταχύνει την επούλωση εγκαυµάτων. 
-Επειδή λειτουργεί ως διουρητικό, µπορεί να µειώσει την 

πίεση του αίµατος. 
-Κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης, βοηθά στην αποτροπή 

των αποβολών. 
-Ελαχιστοποιεί τις κράµπες και τη µυϊκή δυσκαµψία των 

αθλητών. 
-Μειώνει τον κίνδυνο ισχαιµικού καρδιακού επεισοδίου. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  1 
  

 ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 

Βιταµίνες 

Βιταµίνη Α ή ρετινόλη 

Πηγές 

Σπανάκι, µαρούλι, 
καρότα, αυγά, 
συκώτι, γάλα, 
γιαούρτι, τυρί, 
βούτυρο 

Που βοηθά 
Ανάπτυξη- 
αναπαραγωγή, 
όραση, δέρµα,  

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 

∆ερµατικές 
παθήσεις, 
διαταραχές στην 
όραση 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 

Πονοκέφαλος, 
εµετοί, τριχόπτωση, 
δερµατικές 
παθήσεις 

Βιτ. Β1 ή θειαµίνη 

Πηγές 
Γάλα, αυγά, συκώτι, 
όσπρια, µαύρο 
ψωµί, δηµητριακά 

Που βοηθά 

Μεταβολισµός 
Υδατανθράκων, 
βοηθάει στην καλή 
λειτουργία των 
νεύρων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 

∆ιαταραχή 
µεταβολισµού 
υδατανθράκων, 
µπέρι - µπέρι, 
ανορεξία, 
δυσκοιλιότητα, 
αδυναµία 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 
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Βιτ. Β2 ή ριβοφλαβίνη 

Πηγές 
Γάλα, συκώτι, αυγά, 
όσπρια, δηµητριακά 

Που βοηθά 

Μεταβολισµός 
υδατανθράκων, 
καλή λειτουργία των 
νεύρων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 
Επιπεφυκίτιδες, 
∆ερµατικές 
παθήσεις, Αδυναµία 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 

Βιτ. B3 

Πηγές 
Αυγά, γάλα, συκώτι, 
µοσχάρι, 
κοτόπουλο, όσπρια 

Που βοηθά 

Μεταβολισµός 
υδατανθράκων, 
καλή λειτουργία των 
νεύρων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 

Πελλάγρα, 
επιγαστρικές και 
νευρικές 
διαταραχές, 
στοµατίτιδα, 
γλωσσίτιδα 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Μεταβολικές 
διαταραχές, Τοξική 
σε µεγάλες δόσεις 

Βιτ. B6 ή πυριδοξίνη 

Πηγές 
Μοσχάρι, συκώτι, 
όσπρια, αυγά, 
δηµητριακά 

Που βοηθά 

Μεταβολισµός 
λιπών και 
πρωτεϊνών, 
σχηµατισµός 
αιµοσφαιρίνης 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Νεφρολιθίαση, 
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νευρικές παθήσεις, 
σπασµοί, 
γαστρεντερικές 
διαταραχές 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 

Παντοθενικό οξύ 

Πηγές 
Μοσχάρι, συκώτι, 
όσπρια, αυγά, 
δηµητριακά 

Που βοηθά 

Μεταβολισµός 
λιπών, 
υδατανθράκων και 
πρωτεϊνών 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 
Μεταβολικές 
διαταραχές 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 

Φυλλικό οξύ 

Πηγές 
Μοσχάρι, συκώτι, 
όσπρια, δηµητριακά 
αυγά 

Που βοηθά 

Σχηµατισµός 
ερυθρών 
αιµοσφαιρίων, 
νευρικές και 
αναπαραγωγικές 
διαταραχές 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 

Μεταβολικές 
διαταραχές, 
Μεγαλοβλαστική 
αναιµία, 
Γαστρεντερικά 
προβλήµατα 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 

Βιοτίνη 

Πηγές 
Αυγά, συκώτι, 
µοσχάρι, 
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δηµητριακά 

Που βοηθά 
Μεταβολισµός 
λιπών και 
υδατανθράκων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 

∆ιαταραχές στο 
µεταβολισµό 
υδατανθράκων και 
λιπών 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 

Χολίνη 

Πηγές 
Αυγά, συκώτι, 
όσπρια, δηµητριακά 

Που βοηθά 

Προστασία ήπατος, 
µεταβίβαση 
νευρικών 
ερεθισµάτων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 
Λιπώδες ήπαρ, 
µειωµένη ανάπτυξη 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 

Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις. Ναυτία, 
ίλιγγοι, διαρροϊκές 
κενώσεις 

Β12 ή Κυανοκοβαλαµίνη 

Πηγές 
Γάλα, συκώτι, αυγά, 
µοσχάρι, 
κοτόπουλο, ψάρια 

Που βοηθά 

Μεταβολισµός 
υδατανθράκων, 
πρωτεϊνών και 
λιπών, σχηµατισµός 
ερυθρών 
αιµοσφαιρίων 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 
∆ιαταραχές στο 
νευρικό σύστηµα, 
κακοήθης αναιµία 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Τοξική σε µεγάλες 
δόσεις 

Βιτ. C ή Ασκορβικό Οξύ  
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Πηγές 

Πορτοκάλια, 
λεµόνια, ντοµάτες, 
πιπεριές, φρούτα 
γενικά 

Που βοηθά 

Ανάπτυξη, άµυνα, 
διατήρηση ζωής, 
αντικαρκινική 
δράση; 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί Σκορβούτο  

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Νεφρικές 
διαταραχές 

Βιτ. D ή Χοληκαλσιφερόλη 

Πηγές 
Αυγά, γάλα, τυρί, 
γιαούρτι, βούτυρο, 
συκώτι 

Που βοηθά 

Σχηµατισµός οστών 
και δοντιών, 
µεταβολισµός 
ασβεστίου και 
φωσφόρου 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 

Ραχίτιδα, 
οστεοµαλάκυνση, 
διαταραχές 
µεταβολισµού 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Πονοκέφαλοι, 
εµετοί, διάρροιες, 
Υπερασβεστιαιµία 

Βιτ. Ε ή Τοκοφερόλη 

Πηγές 
Ελαιόλαδο, ψωµί, 
δηµητριακά, αυγά, 
κρέας, συκώτι 

Που βοηθά 

Παραγωγή ερυθρών 
αιµοσφαιρίων, 
αντιοξειδωτικές 
ιδιότητες, 
αντικαρκινική 
δράση; 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 
Καταστροφή 
ερυθρών 
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αιµοσφαιρίων, 
σεξουαλικές 
διαταραχές 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις ∆ηλητηριάσεις 

Βιτ. Κ ή Κινόνη 

Πηγές 
∆ηµητριακά, 
φρούτα, σπανάκι, 
κάλιο 

Που βοηθά Πήξη του αίµατος 

Ανεπάρκεια: τι προκαλεί 
Αιµορραγίες, 
διαταραχές στην 
πήξη του αίµατος 

Τοξικότητα από Υπέρµετρες δόσεις 
Μικρές 
ανεπιθύµητες 
παρενέργειες 
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