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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Ο ανθρώπινος οργανισµός είναι σε θέση να παράγει 
βιταµίνες, οι οποίες όµως είναι πολύ λίγες σε σχέση µε αυτές που 
χρειάζεται πραγµατικά. Γι’ αυτό το λόγο είναι πολύ σηµαντικό για 
την υγεία του, ο οποιοσδήποτε, να παίρνει βιταµίνες και από άλλες 
πηγές. Η υγεία και η ανάπτυξη του οργανισµού εξαρτώνται από 
την ποσότητα βιταµινών που παίρνει και παρ’ όλο που είναι 
εύκολο να τις βρει στην τροφή, δεν είναι τόσο απλό όσο φαίνεται 
να παίρνει ακριβώς την ποσότητα βιταµινών που χρειάζεται 
καθηµερινά. 

Αρχίζοντας, θα πρέπει να τονιστεί ότι, η ποσότητα µιας 
ορισµένης βιταµίνης σε µια ορισµένη τροφή ποικίλει, ανάλογα µε 
µερικούς παράγοντες, όπως η εποχή του χρόνου, η περιοχή που 
καλλιεργήθηκε, οι συνθήκες καλλιέργειας. Αυτό, βέβαια, σηµαίνει 
ότι οι διάφοροι πίνακες περιεκτικότητας τροφών σε βιταµίνες, 
βασίζονται σ’ ένα µέσο όρο. 

Επίσης, οι περισσότερες βιταµίνες είναι πολύ ασταθείς και 
ευαίσθητες, µε αποτέλεσµα να καταστρέφονται πολύ εύκολα, µε 
διάφορους τρόπους, πριν από την κατανάλωσή τους, όπως ο 
αέρας, το φως, η ζέστη, το νερό, η συντήρηση και η ψύξη είναι 
µερικοί από τους παράγοντες που συντελούν στην καταστροφή 
των βιταµινών.  

Εξάλλου, οι ανάγκες του κάθε οργανισµού σε βιταµίνες 
ποικίλουν τόσο, που µπορεί κάποιος να χρειάζεται διαφορετικές 
ποσότητες βιταµινών από κάποιον άλλο µε το ίδιο ύψος, βάρος και 
ηλικία. Μερικοί άνθρωποι χρειάζονται πολύ περισσότερες 
βιταµίνες από άλλους. Οι πότες, οι καπνιστές, οι εγκυµονούσες, 
άνθρωποι µε στρες και ηλικιωµένοι, για παράδειγµα, έχουν 
ιδιαίτερη ανάγκη βιταµινών. 

Γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο, το κράτος παραθέτει αυθαίρετα το 
ελάχιστο της ποσότητας βιταµινών, το οποίο είναι απαραίτητο για 
ν’ αποφευχθούν αρρώστιες. Οι ποσότητες αυτές των βιταµινών 
δεν είναι αυτές που χρειάζονται για να εξασφαλίσουν σε κάποιον 
την υγεία του οργανισµού του, αλλά συνήθως θα πρέπει να είναι 
αρκετές, ώστε να προλαβαίνουν ασθένειες που παρατηρούνται 
από έλλειψη βιταµινών. Και, δυστυχώς, υπάρχει µεγάλη διαφορά 
ανάµεσα στο να παίρνει κάποιος όσες ακριβώς βιταµίνες του 
χρειάζονται για να προλαβαίνει κάποιες αρρώστιες από έλλειψη 
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βιταµινών και στο να παίρνει όσες χρειάζεται για να σφύζει από 
υγεία. 

Επίσης, η βρετανική κυβέρνηση φαίνεται ότι πλανάται στο 
θέµα της πρόληψης ασθενειών. Οι ποσότητες βιταµινών, που 
συνιστά καθηµερινά σαν ελάχιστη κατανάλωση, είναι πολύ 
χαµηλότερες από αυτές που συνιστώνται στην Αµερική (στην 
ουσία είναι ακριβώς οι µισές) και µερικές άλλες χώρες, µεταξύ των 
οποίων η Ρωσία και η Γερµανία, συνιστούν το τετραπλάσιο σε 
µερικές βιταµίνες. Όλα αυτά δεν αναφέρονται παρά για να δείξουν 
την έλλειψη γνώσης πάνω σ’ αυτό το θέµα. 

Συνεπώς, οι ατοµικές ανάγκες για λήψη βιταµινών διαφέρουν 
από οργανισµό σε οργανισµό. Θα αναρωτιέται, λοιπόν, κάποιος 
πώς να παίρνει την ποσότητα βιταµινών που χρειάζεται. 
Προφανώς, αυτό που προέχει στην καθηµερινή διατροφή είναι το 
είδος της τροφής. Στην περίπτωση των βιταµινών αυτό σηµαίνει, 
ότι πρέπει να τρώει πολλά φρέσκα λαχανικά και φρούτα και όσο 
περισσότερο ακατέργαστες τροφές µπορεί. 

Για να σιγουρευτεί ότι παίρνει αρκετές βιταµίνες πρέπει, 
επίσης, να προσέχει να είναι φρέσκα τα φρούτα και τα λαχανικά, 
καθώς επίσης και τον τρόπο που τα συντηρεί και τα µαγειρεύει. 

Πρέπει, τέλος, να σηµειωθεί πως η κατανόηση της 
σπουδαιότητας των βιταµινών, των αλάτων και των ιχνοστοιχείων 
είναι σχετικά πρόσφατη. Μέχρι πρότινος, η διατροφή έπαιζε πολύ 
µικρό ρόλο στην παραδοσιακή θεραπευτική αγωγή των 
προβληµάτων υγείας. Σήµερα, οι εντάσεις της καθηµερινής ζωής 
και η έφοδος περιβαλλοντικών παραγόντων ρύπανσης εναντίον 
του σώµατός µας έχουν οδηγήσει σε εντυπωσιακή συσσώρευση 
προβληµάτων υγείας, πράγµα που ενίσχυσε την έρευνα για τη 
σχέση µεταξύ υγείας και θρεπτικών ουσιών. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

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, ανακαλύφθηκε οµάδα 
ενώσεων που ονοµάσθηκαν από το 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. Στον ορισµό αυτό δεν περιλαµβάνονται τα 
αµινοξέα και οι ορµόνες. Οι τελευταίες διαφέρουν από τις 
βιταµίνες, καθ’ όσον παράγονται από τον οργανισµό. Σε αντίθεση, 
οι βιταµίνες πρέπει να λαµβάνονται µε τις τροφές. 

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

Οι βιταµίνες δρουν σε σχετικά µικρές ποσότητες, ενώ η 
έλλειψη, η µη επάρκεια και για ορισµένες από αυτές η 
υπερεπάρκεια, προκαλούν στον οργανισµό διάφορες βλάβες. 
Ειδικότερα, η πλήρης έλλειψη των βιταµινών προκαλεί τις 
αβιταµινώσεις, που εκδηλώνονται µε διαταραχές στη θρέψη, το 
µεταβολισµό, την ανάπτυξη, την αντίσταση του οργανισµού σε 
λοιµώδεις καταστάσεις κ.λ.π. Ανεπαρκής λήψη βιταµινών 
προκαλεί τις υποβιταµινώσεις, που η διάγνωσή τους είναι 
δύσκολη. Υποβιταµινώσεις παρατηρούνται και σε περιπτώσεις 
λήψης των απαραίτητων ποσοτήτων βιταµινών, όταν οι ανάγκες 
του οργανισµού σε αυτές είναι αυξηµένες, όπως π.χ. κατά την 
ανάπτυξη, την εγκυµοσύνη και τη γαλουχία. Τέλος, πολλές φορές 
η υπερβολική λήψη βιταµινών µπορεί να προκαλέσει νοσηρές 
καταστάσεις, γνωστές ως υπερβιταµινώσεις. Αναφέρονται 
χαρακτηριστικά οι υπερασβεστώσεις που παρατηρούνται στα 
παιδιά από τη λήψη αυξηµένων ποσοτήτων βιταµίνης D. 
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Οι βιταµίνες κατατάσσονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες, στις 
λιποδιαλυτές (ADEFK) οι οποίες είναι διαλυτές στα λίπη και στους 
διαλύτες τους και στις υδατοδιαλυτές οι οποίες είναι διαλυτές στο 
νερό (σύµπλεγµα B και C). Για την ονοµασία των βιταµινών 
χρησιµοποιούνται γράµµατα του λατινικού αλφαβήτου ή και 
ονόµατα από τις ασθένειες που προκαλούν οι ελλείψεις τους. 

Πολλές από τις βιταµίνες είναι ευπαθείς στη θερµότητα. Έτσι, 
κατά την παρασκευή των τροφίµων, η ποσότητα των βιταµινών 
τους µπορεί να ελαττωθεί ή και να καταστραφούν τελείως 
(βρασµός γάλατος, κρέατος κ.λ.π.). 

Θα πρέπει ακόµη να επισηµανθεί, πως ο όρος «Βιταµίνη» 
πρωτο-χρησιµοποιήθηκε από τον Πολωνό χηµικό Casimir Funk 
στα 1911, όπως και το γεγονός, ότι οι βιταµίνες πρέπει να 
εκπληρώνουν τρία κριτήρια: 

α) τα σωστά ποσά τους παρέχονται µόνο από τη διατροφή, 

β) οι ελλείψεις τους προκαλούν διάκριτα κλινικά συµπτώµατα 
και ασθένειες, 

γ) η ασθένεια και τα συµπτώµατά της θεραπεύονται µόνο µε 
βιταµίνες ειδικές κατά περίπτωση. 

Εξαιρέσεις θα µπορούσαν να θεωρηθούν η βιταµίνη D (που 
παράγεται στο δέρµα από το φως του ήλιου), η βιοτίνη και η 
βιταµίνη Κ, που παράγονται µε βακτηριδιακή σύνθεση στο έντερο. 

Επίσης, η ονοµασία των περισσότερων βιταµινών καθορίζεται 
από ένα γράµµα του αλφαβήτου. Οι ακόλουθες βιταµίνες είναι 

γνωστές σήµερα
.
 πολύ περισσότερες µπορεί ακόµα ν’ 

ανακαλυφθούν. 

 

Γνωστές βιταµίνες από το Α ως το U 

 

Βιταµίνη Α → ρετινόλη, καροτίνη 

Βιταµίνη Β1 → θειαµίνη 

Βιταµίνη Β2 → ριβοφλαβίνη 

Βιταµίνη Β3 → νιασίνη, νιασιναµίδη 

Βιταµίνη Β4 → αδενίνη 

Βιταµίνη Β5 → παντοθενικό οξύ 

Βιταµίνη Β6 → πυριδοξίνη 

Βιταµίνη Β10,Β11 →παράγοντες ανάπτυξης 

Βιταµίνη Β12 → κοβαλαµίνη, κυανοκοβαλαµίνη 
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Βιταµίνη Β13 → οροτικό οξύ 

Βιταµίνη Β15 → πανγκαµικό οξύ 

Βιταµίνη Β17 → αµυγδαλίνη 

Βιταµίνη ΒC → φολικό οξύ 

Βιταµίνη Βt → καρνιτίνη 

Βιταµίνη Βx ή ΡΑΒΑ→παρα-αµινοβενζοϊκό οξύ 

χολίνη 

ινοσιτόλη 

Βιταµίνη C → ασκορβικό οξύ 

Βιταµίνη D → καλσιφερόλη,βιοστερόλη,εργοστερόλη 

Βιταµίνη Ε → τοκοφερόλη 

Βιταµίνη F → λιπαρά οξέα (ω3, ω6) 

Βιταµίνη G → ριβοφλαβίνη 

Βιταµίνη Η → βιοτίνη 

Βιταµίνη Κ → µεναδιόνη 

Βιταµίνη L → απαραίτητη για τη γαλουχία 

Βιταµίνη Μ → φολικό οξύ 

Βιταµίνη Ρ → βιοφλαβονοειδή 

Βιταµίνη ΡΡ → νιασιναµίδη 

Βιταµίνη Ρ4 → τροξερουτίνη 

Βιταµίνη Τ → ενισχυτικές ουσίες της ανάπτυξης 

Βιταµίνη U → εκχύλισµα από χυµό λαχανικών 

 

Είναι γνωστό ότι οι βιταµίνες λαµβάνονται από τα άτοµα, όχι 
µόνο από φυσικές πηγές, αλλά και από τεχνητές πηγές, όπως 
δισκία και κάψουλες. 

Ο κάθε άνθρωπος έχει διαφορετικές ανάγκες – έτσι, οι 
κατασκευαστές φροντίζουν να διαθέτουν πολλές βιταµίνες σε µια 
ποικιλία µορφών. 

Τα δισκία είναι η πιο συνηθισµένη και βολική µορφή. Εκτός 
του ότι αποθηκεύονται και µεταφέρονται ευκολότερα, έχουν 
µεγαλύτερη διάρκεια ζωής από τις σκόνες ή τα υγρά. Οι κάψουλες 
όπως και τα δισκία, αποθηκεύονται εύκολα και είναι συνηθισµένο 
συµπλήρωµα για λιποδιαλυτές βιταµίνες όπως η Α, η D και η Ε. 

Οι καπλέτες (όρος που δεν ευδοκιµεί στην Ελλάδα) είναι 
ταµπλέτες µε µορφή κάψουλας. Μερικές φορές είναι φτιαγµένες 
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έτσι ώστε να διαλύονται στο έντερο και όχι στο στοµάχι (που είναι 
όξινο). 

Οι κάψουλες-τζελ είναι µαλακές κάψουλες από ζελατίνη, που 
πολλοί άνθρωποι τις καταπίνουν ευκολότερα από τις κανονικές 
κάψουλες. 

Οι σκόνες έχουν το πλεονέκτηµα της πρόσθετης απόδοσης (1 
κουταλάκι από πολλές σκόνες βιταµίνης C µπορεί να προσφέρει 
µέχρι και 4.000 mg). Επίσης, κυκλοφορούν απαλλαγµένες από 
πλαστικά επικαλύµµατα, στερεωτικά ή πρόσθετα, γεγονός 
ιδιαίτερα ευεργετικό για όσους πάσχουν από αλλεργίες. 

Τα υγρά προσφέρονται για εύκολη ανάµιξη µε ποτά και για 
όσους δεν µπορούν να καταπιούν κάψουλες ή δισκία. 

Οι ρινικές εισπνοές (σπρέι) έχουν γίνει προσφάτως µία 
δηµοφιλής µορφή παροχής θρεπτικών ουσιών – κυρίως βιταµινών 
Β και C, που απορροφώνται γρήγορα µέσω των βλεννωδών 
µεµβρανών της µύτης. 

Σύντοµα πρόκειται να κυκλοφορήσουν αυτοκόλλητα και 
εµφυτεύµατα που µπορούν να παρέχουν συνεχείς, σταθερές 
ποσότητες θρεπτικών ουσιών. 

Επίσης, οι λιποδιαλυτές βιταµίνες, όπως η Α, D, Ε και Κ, 
διατίθενται και ενδείκνυνται σε «ξηρή» ή υδατοδιαλυτή µορφή για 
όσους παρουσιάζουν στοµαχικές διαταραχές εξαιτίας του λίπους, 
για όσους υποφέρουν από ακµή ή για εκείνους που το δέρµα τους 
παρουσιάζει δυσανεξία στα λίπη ή ακολουθούν κάποια δίαιτα η 
οποία προβλέπει ελάχιστο λίπος στα γεύµατά τους (οι 
λιποδιαλυτές βιταµίνες χρειάζονται λίπος για τη σωστή αφοµοίωσή 
τους). Αν, λοιπόν, τα άτοµα ακολουθούν δίαιτα χαµηλή σε λιπαρά 
και παίρνουν συµπληρώµατα Α, D, Ε, Κ προτείνεται να 
χρησιµοποιούν την ξηρή µορφή. 

Όσον αφορά, τώρα, τη χηµεία – βιοχηµεία – παθοβιοχηµεία 
των βιταµινών, άξιο αναφοράς είναι το γεγονός ότι, στο τέλος του 
περασµένου αιώνα, άρχισαν τα πειράµατα µε ζώα και 
κατορθώθηκε να αναπαραχθούν ασθένειες µε ειδικά σιτηρέσια. Τα 
ζώα πέθαιναν όταν λάµβαναν σιτηρέσια µε υψηλού βαθµού 
καθαρότητας πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, ηλεκτρολύτες και 
ιχνοστοιχεία. Οι ουσίες, λοιπόν, που ήταν σπουδαίες για τη ζωή 
του ζώου, αλλά έλλειπαν, ονοµάστηκαν «βιταµίνες» (vita = ζωή και 
amin = άζωτο), γιατί πίστευαν ότι ήταν ενώσεις που περιείχαν 
άζωτο. Αργότερα, διευκρινίστηκε ότι οι ουσίες αυτές δεν είχαν 
σχέση µεταξύ τους και δεν είχαν οπωσδήποτε άζωτο. 
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Ο βιταµινικός χαρακτήρας δίνεται σε µία ουσία, όταν ο 
οργανισµός δεν µπορεί να τη συνθέσει. Για τα φυτά και για 
πολλούς µικροοργανισµούς δεν υπάρχει ανάγκη βιταµινών, γιατί οι 
οργανισµοί αυτοί µπορούν και συνθέτουν όλες τις αναγκαίες 
βιταµινικές ουσίες. 

Οι χαµηλές συγκεντρώσεις των βιταµινών στους ιστούς και 
στο πλάσµα δείχνουν ότι θα πρέπει να παίζουν ρόλο καταλυτικό. 
Έτσι, αποδείχτηκε για τις περισσότερες βιταµίνες ότι δρουν σαν 
συνένζυµα. Οι υπόλοιπες βιταµίνες, για τις οποίες δεν έχει ακόµη 
αποδειχθεί τυχόν συνενζυµική δράση, δρουν σαν απαραίτητοι 
παράγοντες σε σπουδαίες βιοσυνθετικές διαδικασίες. 

Στη διατροφή των αγροτικών ζώων δίνεται έµφαση συνήθως 
σε 12 βιταµίνες, δηλαδή στις A, D, E, K, θειαµίνη, ριβοφλαβίνη, 
νιασίνη, Β6, παντοθενικό οξύ, βιοτίνη, φολικό οξύ και Β12. Η 
βιταµίνη C συντίθεται (εκτός του ανθρώπου, πιθήκου και άλλων 
θηλαστικών), σε ικανά ποσά στους ιστούς και δεν αναφέρεται σαν 
βιταµίνη που χορηγείται σε αγροτικά ζώα, αλλά µπορεί, κάτω από 
ορισµένες συνθήκες, να προκληθούν συµπτώµατα έλλειψης και η 
προσθήκη στις ζωοτροφές είναι τότε απαραίτητη. 

Όλες οι Β-βιταµίνες, καθώς και η βιταµίνη Κ, συντίθενται στο 
Caecum και στο κώλον των µηρυκαστικών και των µονογαστρικών 
µικροβιακώς. 

Οι βιταµίνες Α, D και Ε δεν συντίθενται στο πεπτικό σύστηµα 
µε τη δράση µικροοργανισµών. 

Το 1978, η International Union of Nutrition Sciences 
Committee on Nomenclature και η Committee on Nomenclature of 
the American Institute of Nutrition καθόρισαν νέες ονοµασίες για τις 
µέχρι σήµερα βιταµίνες. Έτσι, σήµερα, επικρατεί στην 
ονοµατολογία των βιταµινών η έννοια του «qeneríc descríptor», 
σύµφωνα µε την οποία, υπό τον όρο «βιταµίνη D» εννοούνται και 
περιγράφονται γενικώς όλα τα στεροειδή που δείχνουν ποιοτικά 
βιολογική δράση της χολοκαλσιφερόλης. Έτσι, η «βιταµίνη D» δεν 
είναι ταυτόσηµη µε τη χολοκαλσιφερόλη, αλλά η χολοκαλσιφερόλη 
είναι η «ουσία-γονέας» των ενώσεων που δείχνουν ενεργότητα 
βιταµίνη D. 

Οι βιταµίνες, τέλος, δεν παρέχουν ενέργεια στον οργανισµό, 
αλλά είναι απαραίτητες, σε πολύ µικρές ποσότητες, για την 
ανάπτυξη και διατήρησή του σε καλή κατάσταση. 

Σήµερα είναι γνωστό ότι πολλές βιταµίνες αποτελούν 
συστατικά των συνενζύµων που είναι απαραίτητα για να δράσουν 
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τα ένζυµα και να συντελεστούν οι µεταβολικές πορείες µέσα στον 
οργανισµό. Η έλλειψη κάποιας βιταµίνης σηµαίνει ότι κάποιο 
ένζυµο δεν µπορεί να καταλύσει κάποια αντίδραση και όταν στον 
οργανισµό δεν γίνεται κάποια αντίδραση, που θα έπρεπε να 
γίνεται ή και αντίστροφα, όταν γίνεται κάποια αντίδραση που δεν 
θα έπρεπε να γίνεται, δηµιουργούνται κάποια προβλήµατα στον 
οργανισµό, που τα συµπτώµατά τους χαρακτηρίζουν τις διάφορες 
ασθένειες. 

Μερικές βιταµίνες υπάρχουν στα τρόφιµα σαν προβιταµίνες. 
∆ηλαδή, ουσίες που δεν έχουν δράση βιταµινών, αλλά µπορούν 
να µετατραπούν σε βιταµίνες µέσα στο σώµα. Μερικά 
παραδείγµατα προβιταµινών είναι το γ-καροτένιο που 
µετατρέπεται σε βιταµίνη Α στα εντερικά τοιχώµατα, η 7-
δεϋδροχοληστερόλη, που στο δέρµα µετατρέπεται σε βιταµίνη D3 
από το υπεριώδες φως, η εργοστερόλη των φυτών που µε το 
υπεριώδες φως µετατρέπεται στ βιταµίνη D2 κ.λ.π. 

Εκτός από τις προβιταµίνες, υπάρχουν και άλλες ενώσεις που 
δε θεωρούνται σα βιταµίνες, αλλά έχουν δράση παρόµοια µε 
αυτές. Πολλές φορές µάλιστα µερικές από αυτές κατατάσσονται 
στο σύµπλεγµα Β ή αναφέρονται µαζί µε τις βιταµίνες, αλλά µε 
υποσηµείωση ότι δεν είχε αποδειχθεί η αναγκαιότητά τους. Οι 
ενώσεις αυτές λέγονται ανάλογα βιταµινών (vitaminlike 
substances) και µερικές από αυτές είναι το συνένζυµο Q 
(ουβικινόνη), η ινοσιτόλη, το λιποϊκό οξύ, η βιταµίνη Β17, η βιταµίνη 
Β15, η βιταµίνη Β13 (οροτικό οξύ), το παρα-αµινοβενζοϊκό οξύ κ.λ.π. 

Στους φυτικούς ιστούς υπάρχουν όλες οι βιταµίνες. Μερικές 
από αυτές, οι λιποδιαλυτές, υπάρχουν σαν προβιταµίνες που 
µετατρέπονται σε βιταµίνες από τον ανθρώπινο οργανισµό. Όλες 
οι βιταµίνες, µε εξαίρεση την C και D, υπάρχουν και στους ζωικούς 
ιστούς, αφού τα ζώα τις προσλαµβάνουν από την τροφή ή έχουν 
µικροοργανισµούς στο πεπτικό τους σύστηµα που τις 
βιοσυνθέτουν. 

Οι διαφορές που υπάρχουν ανάµεσα στις υδατοδιαλυτές και 
λιποδιαλυτές βιταµίνες, πέρα από τη διαλυτότητά τους, αφορούν 
το ρόλο, την απορρόφηση, την αποθήκευση και την απέκκρισή 
τους. Όσον αφορά το ρόλο τους στο µεταβολισµό, οι µεν 
υδατοδιαλυτές συνδέονται κατά το πλείστον µε αντιδράσεις 
µεταφοράς ενέργειας, ενώ οι λιποδιαλυτές συµµετέχουν σε 
αντιδράσεις µεταβολισµού των δοµικών συστατικών του 
οργανισµού. 
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Η απορρόφηση των υδατοδιαλυτών βιταµινών γίνεται πολύ 
εύκολα, ενώ οι λιποδιαλυτές, όπως και οι λιπαρές ύλες, απαιτούν 
την παρουσία παγκρεατικής λιπάσης και χολικών αλάτων για να 
απορροφηθούν. Κατά συνέπεια, για να απορροφηθούν οι 
λιποδιαλυτές πρέπει να εκκριθεί παγκρεατικό υγρό και χολή στον 
πεπτικό σωλήνα, γεγονός που επιτυγχάνεται µε τη λήψη κάποιας 
ποσότητας λίπους που διεγείρει την έκκριση των παραπάνω 
πεπτικών υγρών. Όπως είναι φυσικό, µη κανονική έκκριση των 
παραπάνω πεπτικών υγρών επιδρά στην απορρόφηση των 
λιποδιαλυτών βιταµινών και µπορεί να προκαλέσει και έλλειψη 
λιποδιαλυτών βιταµινών. 

∆ιαφορές υπάρχουν και στην αποθήκευση των δύο αυτών 
τάξεων βιταµινών. Οι µεν υδατοδιαλυτές αποθηκεύονται σε µικρό 
µόνο ποσοστό σε όλους τους ιστούς, ενώ οι λιποδιαλυτές σε πολύ 
µεγαλύτερο ποσοστό, κυρίως στο λιπώδη ιστό και λιγότερο στο 
ήπαρ. Γι’ αυτό οι υπερβιταµινώσεις προκαλούνται συνήθως από 
λιποδιαλυτές βιταµίνες. 

Τέλος, οι υδατοδιαλυτές και λιποδιαλυτές βιταµίνες, διαφέρον 
και ως προς την οδό απέκκρισής τους. Οι υδατοδιαλυτές 
απεκκρίνονται κυρίως από τα ούρα και λιγότερο από τα κόπρανα, 
ενώ οι λιποδιαλυτές κυρίως από τα κόπρανα. 

Στους επόµενους πίνακες συνοψίζονται οι χηµικοί τύποι των 
λιποδιαλυτών και υδατοδιαλυτών βιταµινών, αντίστοιχα, η 
ονοµασία τους, οι πηγές προέλευσης, το αναγκαίο ηµερήσιο ποσό 
για τον άνθρωπο, η οδός απορρόφησης και απέκκρισης, ο ρόλος 
τους, τα συµπτώµατα από την έλλειψή τους και η τοξικότητά τους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 : Λιποδιαλυτές βιταµίνες. 

 

 

Όνοµα  Τύπος 
Προέλευση 
Βιοσύνθεση 

Προτεινόµενο 
ηµερήσιο 
ποσό για 
ενήλικες 

Απορρόφηση 
Αποθήκευση 
Απέκκριση 

Ρόλος στον 
οργανισµό 

Αποτελέσµατα 
Αβιταµίνωση-
Υπερβιταµίνωση 

 

Ήπαρ, καρότα, 
θαλασσινά, 
λαχανικά, 
φρούτα, κρόκος 
αυγού 

3.333 IU 

Απορροφάται 
από το λεπτό 
έντερο, µε τη 
βοήθεια 
χολικών 
αλάτων, 
Συσσωρεύεται 
στο ήπαρ. 

Στη λειτουργία του 
µατιού, την 
ανάπτυξη του 
σώµατος, των 
οστών, στην 
εγκυµοσύνη, σαν 
συνένζυµο, στη 
διατήρηση των 
επιθηλιακών 
κυττάρων 

Μη προσαρµογή του 
µατιού στο σκοτάδι, 
ξηροφθαλµία, 
τύφλωση, 
αλλοιώσεις, 
δερµατικές, οστών, 
προβλήµατα στην 
αναπαραγωγή. 
Μεγάλες ποσότητες 
είναι τοξικές. 

 

Ψάρια 
(ηπατέλαια), 
κρόκος αυγού, 
ήπαρ 

400 IU 
Απορροφάται 
από το λεπτό 
έντερο. 

 

 

Αύξηση 
απορρόφησης Ca, 
P από το έντερο, 
στο σχηµατισµό 
οστών και δοντιών 

 

Ραχίτιδα, 
οστεοµαλάκυνση, 
τέτανος.  

Μεγάλες ποσότητες 
είναι τοξικές 

 

Πράσινα 
λαχανικά, αυγά, 
λάδια, ξηροί 
καρποί, φρούτα 

14,9 IU 

Απορροφάται 
από το λεπτό 
έντερο, 
απεκκρίνεται µε 
κόπρανα 

Αντιοξειδωτικό, 
αντιαθηρωµατική, 
αύξηση της διάρ-
κειας ζωής των 
ερυθροκυττάρων. 

 

 

Αναιµία, στείρωση, 
ανικανότητα, 
δερµατοπάθειες, 
νεφρικά 
προβλήµατα. ∆εν 
είναι τοξική σε 
µεγάλες ποσότητες. 

 

 

 

Σύνθεση στο 
παχύ έντερο 
(εντ.χλωρίδα) 
ήπαρ, νεφρά, 
σιτάρι, τσάι, 
τυρί, βούτυρο, 
αυγά, καφές 

 

70 mg 

Απορροφάται 
από το λεπτό 
και παχύ 
έντερο. 

Στην πήξη του 
αίµατος, στη 
µεταφορά 
ηλεκτρονίων. 

Αιµορραγίες. Οι 
φυσικές δεν είναι 
τοξικές, η συνθετική 
παρουσιάζει 
τοξικότητα σε 
µεγάλες ποσότητες. 

 

 

Ζωικά λίπη, 
φυτικά λίπη, 
φυστίκια, 
ηλιόσποροι, 
καρύδια, πεκαν, 
αµύγδαλα, 
αβοκάντο, 
ακατέργαστα 
όσπρια 

 

20 ml 

Απορροφάται 
καλύτερα µε τη 
συνύπαρξη της 
βιταµίνης Ε 

Πρόληψη και 
θεραπεία 
αρτηριοσκλήρω-
σης και 
προστασία 
δέρµατος 

Ξηροδερµία, ξηρά 
και εύθραυστα µαλ-
λιά, πιτυρίδα, ακµή 
και εξανθήµατα. 

Μεγάλες ποσότητες 
µπορεί να οδηγή-
σουν σε αύξηση 
σωµατικού βάρους. 

 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ 2 : Υδατοδιαλυτές βιταµίνες. 

 

Όνοµα                       Τύπος 
Προέλευση 
Βιοσύνθεση 

Προτεινόµενο 
ηµερήσιο 
ποσό για 
ενήλικες 

Απορρόφηση 
Αποθήκευση 
Απέκκριση 

Ρόλος στον 
οργανισµό 

Αποτελέσµατα 
Αβιταµίνωση-
Υπερβιταµίνωση 

 

Λεµόνια, 
πορτοκάλια, 
µήλα, λαχανικά, 
ντοµάτα, 
πατάτες. 

60 mg 

Απορροφάται 
από το λεπτό 
έντερο, 
εκκρίνεται µε τα 
ούρα 

Σχηµατισµός 
κολαγόνου και 
ανθεκτικών 
αγγείων, πρω-
τεϊνοσύνθεση, 
µεταβολισµός 
λιποειδών, 
αµινοξέων, φολι-
κού, στην απορ-
ρόφηση του Fe 

Σκορβούτο, 
αιµορραγίες, 
αδυναµία, ουλίτιδες, 
δερµατοπάθειες. 
Πιθανές τοξικές 
δράσεις από πολύ 
µεγάλες ποσότητες. 

 

∆ηµητριακά, 
κρέας, νεφρά, 
κρόκος αυγού, 
ήπαρ, ψάρια, 
θαλασσινά, 
λαχανικά. Στο 
φύτρο και το 
φλοιό των 
σπερµάτων. 

1,5 mg 

Απορροφάται 
από το λεπτό 
έντερο. 
Αποθηκεύεται 
στο συκώτι, 
εγκέφαλο, 
καρδιά. 
Απεκκρίνεται µε 
τα ούρα. 

Συνένζυµο που 
συµµετέχει σε 
πάρα πολλές 
µεταβολικές 
πορείες. 

Beri-beri, νευρίτιδες, 
καρδιακή 
ανεπάρκεια. ∆εν 
είναι τοξική σε 
µεγάλες ποσότητες. 

 

 

Γάλα, αυγά, 
δηµητριακά 
(πλήρους 
άλεσης), νεφρά, 
ήπαρ, καρδιά, 
κρέας 
κοτόπουλου, 
αµύγδαλα, τυρί, 
µπύρα 

 

 

 

 

1,7 mg 

Απορροφάται 
από λεπτό 
έντερο. 
Αποθηκεύεται 
στα νεφρά, 
συκώτι, καρδιά, 
Απεκκρίνεται µε 
τα ούρα. 

Συστατικό 
συνενζύµου που 
συµµετέχει σε 
οξειδοαναγωγι-κές 
αντιδράσεις 

Ξηροδερµία, 
φωτοφοβία, 
ερυθροφθαλµία, 
στοµατίτιδες. ∆εν 
είναι τοξική σε 
µεγάλες ποσότητες. 



 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν θα γίνει ανάπτυξη των 
λιποδιαλυτών βιταµινών, όµως στο σηµείο αυτό θα ήταν αρεστό, 
για την κατανόηση όρων σχετικών µε τις λιποδιαλυτές βιταµίνες, να 
τοποθετηθούν οι επόµενοι πίνακες. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 : Υδατοδιαλυτές βιταµίνες. 

      Ενεργές µορφές βιολογικής σηµασίας. 

 

βιταµίνη * προβιταµίνη 

Οµάδα βιταµίνης Α  

Ρετινόλη (αλκοόλη της βιταµίνης Α) α- και β- καροτένια, 

Ρετινόλη (ρετινένη, αλδεΰδη της βιταµίνης Α) κρυπτοξανθίνη 

Ρετινοϊκό οξύ (οξύ της βιταµίνης Α)  

  
 

Οµάδα βιταµίνης D  

Εργοκαλσιφερόλη (καλσιφερόλη της 
βιταµίνης D2) 

εργοστερόλη 

7-αφυδροχοληστερόλη 

Χοληκαλσιφερόλη (βιταµίνη D3) (δεϋδροχοληστερόλη) 

  
 

Οµάδα βιταµίνης Ε  

Άλφα-τοκοφερόλη (βιταµίνη Ε)  

Βήτα-τοκοφερόλη  

Γάµµα-τοκοφερόλη  

∆έλτα-τοκοφερόλη  

Βήτα-τοκοτριενόλη (έψιλον-τοκοφερόλη)  

3-τοκοχρωµανόλη (ζήτα-τοκοφερόλη)  

3-πλαστοχρωµανόλη (ήτα-τοκοφερόλη)  

  
 

 

 

                                                 
*
 Τα ονόµατα των συγκεκριµένων βιταµινών είναι καθιερωµένα. Οι όροι σε παρένθεση είναι 
παλαιότεροι ή «λαϊκοί» όροι. Εφόσον δεν υπάρχει οµοφωνία για την πιο δόκιµη ονοµασία 
παρατίθενται περισσότερα ονόµατα. 
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Οµάδα βιταµινών Κ  

Φυλλοκινόνη ή φυλλοκινόνη Κ (βιταµίνη Κ1 [20] † 

4-µενακινόνη ‡ ή µενακινόνη Κ4 (βιταµίνη Κ2 [20] 

6-µενακινόνη ή µενακινόνη Κ6 (βιταµίνη Κ2 [30] 

Μενακινόνη (βιταµίνη Κ3, µεναδιόνη) 

Επίσης: βιταµίνες Κ4, Κ5, Κ6, Κ7 

 
 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4  
 

RDA ΗΠΑ = συνιστώµενη καθηµερινή δόση στις ΗΠΑ 

RDE ΕΕ = συνιστώµενη καθηµερινή δόση στην Ευρ.Ένωση 

EAR = εκτιµώµενη µέση απαίτηση. 

WHO (ΠΟΥ) = Παγκόσµια ΟργάνωσηΥγείας 

IU = διεθνείς µονάδες 

mg = µιλιγκράµ (χιλιοστόγραµµο) 

mcg = µικρογραµµάριο 

  

                                                 
†
 Ο αριθµός στην αγκύλη δείχνει τον ολικό αριθµό ατόµων άνθρακα στη διακλάδωση της 

αλυσίδας. 
‡
 Ο αριθµός αναφέρεται στον αριθµό των ισοπρινοειδών µονάδων στη διακλάδωση της 

αλυσίδας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1. ΒΙΤΑΜΙΝΗ  Α 
 

(ρετινόλη, καροτίνη) 

 

 
 

Παρά το γεγονός ότι η Βιταµίνη Α ανακαλύφθηκε το 1913, το 
µουρουνέλαιο (πλούσια πηγή της βιταµίνης Α) ήταν σε ευρεία 
χρήση από πολύ παλιά. Στην εποχή των αρχαίων Ελλήνων και 
των Ρωµαίων, για τη θεραπεία της κακής όρασης τη νύχτα, 
χρησιµοποιούσαν µουρουνέλαιο ή έτρωγαν συκώτι. Επιπλέον, στα 
1883 κάποιος γιατρός σε µια βραζιλιάνικη φυτεία συνέδεσε την 
κακή όραση των σκλάβων µε την έλλειψη φρέσκων λαχανικών στη 
διατροφή τους. Η βιταµίνη όµως ανακαλύφθηκε αργότερα, από 
τους γιατρούς Μακ Κόλλουµ και Ντέιβις στο Πανεπιστήµιο Τζων 
Χόπκινς στην Αµερική, όταν κατάφεραν να αποµονώσουν ένα 
συστατικό ανάπτυξης µέσα στον κρόκο αυγού και στο βούτυρο. Η 
βιταµίνη Α παρασκευάστηκε χηµικά, για πρώτη φορά, το 1930. 

Επίσης, την ίδια χρονιά, αποδείχθηκε ότι το καροτένιο, που 
βρίσκεται σε µια σειρά λαχανικών, δίνει, κατά την υδρολυτική 
διάσπαση, βιταµίνη Α. Για το λόγο αυτό, θεωρείται το καροτένιο ως 
προβιταµίνη Α, το οποίο, µε την επίδραση ενζύµων, µετατρέπεται 
στον οργανισµό σε βιταµίνη Α. Πίστευαν ότι η µετατροπή του 
καροτενίου σε βιταµίνη Α πραγµατοποιείται στο ήπαρ, όµως, 
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σύµφωνα µε τη γνώµη των ερευνητών, το κύριο σηµείο της 
µετατροπής αυτής είναι το έντερο. Στη βιβλιογραφία των 
τελευταίων ετών υπάρχουν ενδείξεις, ότι η µετατροπή του 
καροτενίου σε βιταµίνη Α µπορεί να πραγµατοποιηθεί και στο 
θυρεοειδή αδένα µε τη βοήθεια της θυρεογλοβουλίνης, που έχει τις 
ιδιότητες της καροτενάσης. 

Το καροτένιο και η βιταµίνη Α διαφέρουν µεταξύ τους ως προς 
τις φυσικοχηµικές ιδιότητες. Το καροτένιο έχει έντονο κόκκινο 
χρώµα, ενώ η βιταµίνη Α είναι άχρωµη. Επίσης, η βιταµίνη Α είναι 
διαλυτή στους περισσότερους οργανικούς διαλύτες, ενώ το 
καροτένιο διαλύεται µόνο στο χλωροφόρµιο και στο ζεστό 
κυκλοεξάνιο. 

 

1.1. Απορρόφηση – διανοµή – µεταβολισµός – απέκκριση 

 

Η βιταµίνη Α εισάγεται στον οργανισµό µε τη µορφή της 
βιταµίνης (ζωικής προέλευσης τροφές) και της προβιταµίνης 
(καροτένια φυτικών τροφών). Η απορρόφησή τους διευκολύνεται 
από τα χολικά άλατα, την παγκρεατική λιπάση και τα λίπη. Ο 
ρόλος των χολικών αλάτων είναι προστατευτικός, γιατί 
σταθεροποιούν τη βιταµίνη που είναι ευαίσθητη σε οξειδώσεις και, 
µεταφορικός, γιατί χρησιµεύουν ως φορείς για τη δίοδό της δια 
µέσου του εντερικού βλεννογόνου. Έτσι, σε λοιµώδη ηπατίτιδα, 
απόφραξη χοληδόχου πόρου και σε κίρρωση του ήπατος 
παρεµποδίζεται η απορρόφησή της. Εξάλλου, η παγκρεατική 
λιπάση σαπωνοποιεί ελαιώδη γαλακτώµατα και διαλύµατα ης 
βιταµίνης, µε αποτέλεσµα, σε περίπτωση µειωµένης έκκρισης 
λιπάσης (κυστική ίνωση), να συνιστάται χορήγηση υδατικής 
διασποράς της. Τέλος, η ταυτόχρονη παρουσία στο έντερο 
ορισµένων λιπών διευκολύνει την απορρόφηση κυρίως των 
καροτενίων. Το αντίθετο αποτέλεσµα µπορεί να προκαλέσουν 
ανόργανα έλαια που δεν πέπτονται, όταν συνυπάρχουν µε 
βιταµίνη Α. Τα έλαια αυτά απορροφούν τη βιταµίνη και τη 
συµπαρασύρουν, µε την αποµάκρυνσή τους, από το 
γαστρεντερικό σωλήνα. Έτσι, δεν πρέπει ποτέ να χορηγούνται 
ανόργανα έλαια µαζί µε το γεύµα, αλλά είτε πριν είτε µετά από 
αυτό. 

Στο εντερικό τοίχωµα (εντερική βλέννα) τα καροτένια 
µετατρέπονται σε βιταµίνη Α. Η µετατροπή αυτή ενισχύεται από τη 
θυρεοειδή ορµόνη και είναι ελαττωµατική σε βαρείες µορφές µη 
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ρυθµιζόµενου διαβήτη και στη λιποειδή νέφρωση, ενώ επηρεάζεται 
από το είδος και την ποσότητα των πρωτεϊνών της διατροφής. 

Η απορρόφηση της βιταµίνης Α ακολουθεί την ίδια πορεία µε 
τα λίπη: είσοδο στο λεµφικό σύστηµα και µεταφορά µέσω του 
θωρακικού πόρου στο αίµα και µετά στο ήπαρ, κύρια θέση 
αποθήκευσης (90%) και στους λοιπούς ιστούς. Η αποθηκευµένη 
βιταµίνη Α στο ήπαρ επαρκεί για τις ανάγκες του οργανισµού 3-12 
µηνών και µειώνεται σε διάφορες νόσους (πνευµονία, 
ρευµατοειδής πυρετός). 

Οι συγκεντρώσεις των καροτενίων στο αίµα κυµαίνονται από 
0,8 µέχρι 1,2 µg/ml και στον ορό από 0,4 µέχρι 0,6 µg/ml. 

 

1.2. Πηγές 

 

Ζωϊκές τροφές 

• ηπατέλαια ψαριών (π.χ. τόνου: 50.000 – 100.000 IU/q) 

• συκώτι βοδιού, χοίρου, µόσχου, όρνιθας 

• λίπος γάλακτος 

• παχύ τυρί 

• κρόκος αυγού 

• αυτοτάραχο 

 

Φυτικές τροφές 

• µπρόκολα 

• καρότα (1100 IU/q) 

• πατάτα (880 IU/q)) 

• τεύλα 

• βερίκοκα 

• δαµάσκηνα 

• µαϊντανός 

• πεπόνια 

• σέσκουλα 

• βούτυρο 

• σπανάκι (810 IU/q)) 

• σινάπι 

• αντίδια 

• ροδάκινα 

• νεροκάρδαµα 

• πορτοκάλια 

• µαργαρίνη 

• κολοκύθια 

→ όσο πιο σκούρο είναι το χρώµα των φυτών αυτών, τόσο 
περισσότερη καροτίνη περιέχουν. 
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Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί το εξής γεγονός
.
 ο 

οργανισµός δυσκολεύεται να αφοµοιώσει την καροτίνη που παίρνει 
από την τροφή, γιατί αυτή περικλείεται από κυτταρώδη ιστό, τον 
οποίο είναι ανίκανος να χωνέψει. Αυτός ο κυτταρώδης ιστός 
πρέπει πρώτα να διασπαστεί ή να µαλακώσει µε κάποιο µηχανικό 
τρόπο (π.χ. µε τρίψιµο ή µε κόψιµο σε κοµµάτια), µε µαγείρεµα ή 
µε το µάσηµα. 

Τέλος, µελέτες έχουν δείξει ότι η καροτίνη που απορροφάται 
από λαχανικά είναι µεταξύ 16 και 35 τοις εκατό, µε ποσοστό ακόµα 
µεγαλύτερο σε λαχανικά µε πιο µαλακή υφή. Μόλις ένα τοις εκατό 
απορροφάται από τα ωµά καρότα και 5 έως 19 τοις εκατό από τα 
µαγειρεµένα καρότα. Μερικοί άνθρωποι, π.χ. οι διαβητικοί, µπορεί 
να δυσκολεύονται αρκετά στο να µετατρέψουν την καροτίνη σε 
βιταµίνη Α. 

 

1.3. Υπερβιταµίνωση – Υποβιταµίνωση 

 

Σε ορισµένες περιπτώσεις, ο άνθρωπος, λόγω κυρίως της 
άστατης διατροφής του, συναντά δυσκολίες, όσον αφορά τη σωστή 
– επαρκή πρόσληψη των βιταµινών, γενικότερα, και της βιταµίνης 
Α, ειδικότερα. 

Όταν υπάρχει πρόσληψη βιταµίνης Α, µεγαλύτερη από τη 
συνιστώµενη µέσω της τροφής, δηµιουργείται στον άνθρωπο 
υπερβιταµίνωση Α. Τότε µπορεί να εµφανιστούν περιπτώσεις 
υπερασβεστιαιµίας στα παιδιά (εξαιτίας της αυξηµένης δράσης της 
αλκαλικής φωσφατάσης στο πλάσµα), ανορεξία, κεφαλαλγία, 
οίδηµα, κνησµός, αλωπεκία, ναυτία και εµετοί, διόγκωση του 
ήπατος, κίρρωση, ασκήτης, νευρολογικές διαταραχές, όπως και 
κίτρινη χροιά του δέρµατος. Η τελευταία υποχωρεί µε τη διακοπή 
της πρόσληψης. Αντιθέτως, η υπέρµετρη και κυρίως η 
παρατεταµένη λήψη της βιταµίνης Α µε τη µορφή διαφόρων 
σκευασµάτων συνεπάγεται σοβαρές τοξικές επιδράσεις, µε 
χαρακτηριστικές κλινικές εκδηλώσεις. Η υποχώρησή τους απαιτεί 
µακρό χρονικό διάστηµα, γιατί η αποµάκρυνση της βιταµίνης Α 
από τις αποθήκες διενεργείται µε πολύ βραδύ ρυθµό. 

Ενώ, όταν υπάρχει ελλιπής πρόσληψη της βιταµίνης, 
επικρατεί υποβιταµίνωση Α στον οργανισµό. Έτσι, υπάρχει 
κίνδυνος εµφάνισης νυχτερινής τύφλωσης (ανικανότητα να βλέπει 
κάποιος στο σκοτάδι), ξηροφθαλµίας, εξελκώσεις κερατοειδούς, 
πέτρας στα νεφρά, ήπιων δερµατικών παθήσεων (δηλαδή, ξηρό 
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και τραχύ δέρµα, ο ξεφλουδισµός, η εµφάνιση ακµής, η τάση για 
πυώδεις προσβολές του δέρµατος, η ξήρανση των µαλλιών, τα 
εύθρυπτα νύχια), ανωµαλιών στο γαστρεντερικό σωλήνα και της 
αναπνευστικής οδού (το τελευταίο σύµπτωµα, εµφανίζεται 
συχνότερα στα παιδιά). 

 

1.4. ∆ράση – Χρήσεις 

 

Η βιταµίνη Α παρουσιάζει µια σειρά σηµαντικών λειτουργιών 
στον οργανισµό. Παίζει σπουδαίο ρόλο στην λειτουργία του 
αµφιβληστροειδή χιτώνα, είναι απαραίτητη για την αύξηση του 
επιθηλιακού ιστού και για την ανάπτυξη των οστών, την 
αναπαραγωγή και την ανάπτυξη του εµβρύου. 

Μαζί µε ορισµένα καροτενοειδή, φαίνεται ότι η βιταµίνη Α 
αυξάνει τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος, µειώνει τις 
συνέπειες µερικών λοιµωδών νόσων και προστατεύει από την 
ανάπτυξη ορισµένων κακοηθών νόσων. Αυτό σηµαίνει ότι η 
φαρµακολογική χρήση των ρετινοειδών στην πρόληψη του 
καρκίνου και στη θεραπεία διαφόρων προκακοηθών νόσων 
παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον. Λόγω της αποτελεσµατικότητας 
της βιταµίνης Α στους επιθηλιακούς ιστούς, τα ρετινοειδή και τα 
ανάλογά τους χρησιµοποιούνται στη θεραπεία σειράς δερµατικών 
νόσων, στις οποίες συµπεριλαµβάνονται και αυτές που 
προέρχονται από παρατεταµένη έκθεση στον ήλιο. 

Η δράση της βιταµίνης Α πραγµατοποιείται µε τη µεσολάβηση 
διάφορων παραγόντων του µορίου. Στην όραση η λειτουργική 
βιταµίνη είναι η ρετινάλη. Όπως φαίνεται, η δραστική µορφή στις 
λειτουργίες, που συνδέονται µε την ανάπτυξη και το 
µετασχηµατισµό, είναι το ρετινοϊκό οξύ. Αν και δεν παρατηρήθηκε 
ότι η χορήγηση του ρετινοϊκού οξέος στα ζώα µε έλλειψη βιταµίνης 
Α διορθώνει τις αναπαραγωγικές τους διαταραχές, πρόσφατες 
µελέτες προτείνουν ότι φαρµακοκινητικοί και όχι φαρµακοδυναµικοί 
παράγοντες είναι υπεύθυνοι για το γεγονός αυτό. Οι κύριες 
αντιδράσεις είναι οι παρακάτω: 

Ρετινόλη     Ρετινάλη   Ρετινοϊκό οξύ 

 

 

Ρετινοϊκοί εστέρες     (οπτικές   ανενεργά  δραστικοί 

(συγκέντρωση       χρωστικές)        προϊόντα  µεταβολίτες 

στους ιστούς)       
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Η βιταµίνη Α χρησιµοποιείται σε Α-αβιταµίνωση (συµβαίνει 
όταν ο οργανισµός δεν λαµβάνει καθόλου βιταµίνη Α), ή 
υποβιταµίνωση και για την πρόληψη σε περιπτώσεις αυξηµένων 
απαιτήσεων σε αυτή, όπως νηπιακή ηλικία, εγκυµοσύνη και 
θηλασµός. Αν έχει διαγνωστεί η έλλειψη της βιταµίνης Α, πρέπει 
να αρχίσει εντατική θεραπεία και οι ασθενείς να ακολουθούν 
κατάλληλη δίαιτα. 

Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του θηλασµού είναι 
προφανές ότι πρέπει να αυξάνεται η δόση της βιταµίνης Α περίπου 
κατά 25%. 

Χρησιµοποιείται, επίσης, σε λοιµώδεις νόσους ή 
κρυολογήµατα (ιλαρά, πνευµονία, δυσεντερία, τραχεΐτιδα, 
βρογχίτιδα), σε δερµατικές νόσους (κρυοπαγήµατα, εγκαύµατα, 
φυµατίωση του δέρµατος, ακµή, ψωρίαση, µερικά είδη εκζέµατος, 
νόσο του Darier και ιχθύωση) και σε µερικές ασθένειες των 
οφθαλµών (ηµεραλωπία, ξηροφθαλµία κ.λ.π.). Επίσης, 
χρησιµοποιείται η βιταµίνη Α, σε νόσους του γαστρεντερικού 
σωλήνα (χρόνια γαστρίτιδα, κίρρωση του ήπατος κ.λ.π.). 

Η βιταµίνη Α χορηγείται ενδοµυϊκά και εξωτερικά (τοπικά). Για 
προληπτικούς σκοπούς συνήθως χρησιµοποιείται εσωτερικά και, 
όταν υπάρχει ανάγκη, ενδοµυϊκά (ελαιώδη διαλύµατα). Το διάλυµα, 
πριν από την ένεση, πρέπει να θερµαίνεται µέχρι τη θερµοκρασία 
του σώµατος. 

∆ιαλύµατα βιταµίνης Α χρησιµοποιούνται και τοπικά, για 
θεραπεία εγκαυµάτων, πληγών και κρυοπαγηµάτων. Το σηµείο 
εφαρµογής, µετά από καθαρισµό, αλείφεται µε το διάλυµα (5-6 
φορές την ηµέρα). Όσο η επούλωση προχωρεί, η συχνότητα 
επάλειψης µειώνεται (µία φορά την ηµέρα). 

Η χρήση της βιταµίνης Α, ειδικά σε µεγάλες δόσεις, πρέπει να 
γίνεται κάτω από παρακολούθηση γιατρού. Σε µακροχρόνια χρήση 
µεγάλων δόσεων προκαλεί παρενέργειες (συµπτώµατα 
υπερβιταµίνωσης). Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη θα πρέπει 
να είναι τουλάχιστον 750 µγρ (2.500 IU) και η συµπληρωµατική 
ηµερήσια πρόσληψη δεν θα πρέπει να ξεπερνά τα 2.250 µγρ 
(7.500 IU). 

 

Τα κεφάλαια που ακολουθούν (1.5 – 1.8) αφορούν τη 
χορήγηση της βιταµίνης Α υπό µορφή συνταγογραφούµενων 
ιδιοσκευασµάτων. 
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1.5. Ενδείξεις – Αντενδείξεις 

 

Για υγιή άτοµα ενδείκνυται λήψη περισσοτέρων από 400 γρ. 
ηµερησίως φρούτων και λαχανικών, για πλήρη κάλυψη των 
ηµερησίων αναγκών σε βιταµίνη Α. 

Η χορήγηση βιταµίνης Α αντενδείκνυται σε περιπτώσεις 
υπερβιταµίνωσης Α, όπως και χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. 

 

1.6. Αλληλεπιδράσεις 

 

Χολεστυραµίνη και παραφινέλαιο εµποδίζουν την 
απορρόφησή τους. Τα αντισυλληπτικά αυξάνουν τα επίπεδά της 
στο αίµα. 

 

1.7. Χορήγηση – ∆οσολογία 

 

Γενικώς, να αποφεύγονται οι µεγάλες δόσεις και να µη 
χορηγείται ενδοφλεβίως. Κύρια οδός χορήγησης είναι η από του 
στόµατος, ενώ η ενδοµυϊκή επιφυλάσσεται για περιπτώσεις που η 
από του στόµατος είναι ανέφικτη, σε προεγχειρητικές ή 
µετεγχειρητικές καταστάσεις και σε «σύνδροµα κακής 
απορρόφησης». Στην εγκυµοσύνη, η ηµερήσια δόση να µην 
υπερβαίνει το 1 mg (3000 IU), γιατί υπάρχει κίνδυνος πρόκλησης 
διαµαρτιών στο έµβρυο. Σε τυχόν εµφάνιση εκδηλώσεων 
υπερβιταµίνωσης Α επιβάλλεται άµεση διακοπή της. 

Επίσης, η συνήθης ηµερήσια δόση δεν πρέπει να υπερβαίνει 
το 1 mg. Παιδιά: 1-10 ετών 0,5 mg την ηµέρα για 2-3 ηµέρες. Σε 
βαριές καταστάσεις χορηγείται τις πρώτες ηµέρες ενδοµυϊκώς το 
1/5 των από του στόµατος αντίστοιχων δόσεων. 

 

1.8. Τρόποι  διατήρησης  και  είδη σκευασµάτων 
βιταµίνης  Α 

 

1.8. α) Σταθερότητα – Φύλαξη 

Να διατηρείται σε αεροστεγή συσκευασία προστατευµένη από 
την επίδραση του φωτός και της υψηλής θερµοκρασίας. 
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1.8. β) Μορφές – Περιεκτικότητες 

Tablets 25 Ku 

 

1.9. Σχέση βιταµίνης Α µε υγεία και οµορφιά 

 

1.9. α) Βιταµίνη Α και καρκίνος 

Λόγω της ικανότητας της βιταµίνης Α να ελέγχει τη 
διαφοροποίηση των κυττάρων και τον πολλαπλασιασµό των 
επιθηλιακών κυττάρων, παρουσίασε σηµαντικό ενδιαφέρον η 
εµφανής ικανότητα της ρετινόλης και των συγγενών ενώσεων να 
επεµβαίνουν στην καρκινογένεση. Η έλλειψη της βιταµίνης Α, 
όπως φαίνεται, αυξάνει την ευαισθησία στην καρκινογένεση, ακόµα 
και στον άνθρωπο. 

Γίνονται µακροχρόνιες προσπάθειες για να αποδειχθεί η 
σχέση µεταξύ βιταµίνης Α και του καρκίνου. Προσφάτως, 
αποδείχθηκε ότι η έλλειψη της βιταµίνης Α στην τροφή οδηγεί στην 
αύξηση των περιπτώσεων αυθόρµητων και προκαλούµενων 
µεταπλασιών και όγκων σε πειραµατόζωα και, πιθανόν, στον 
άνθρωπο. Παρατηρήθηκε, επίσης, ότι σε µερικά είδη ανθρώπινου 
καρκίνου, όπως του πνεύµονα, του µαστού, του δέρµατος και του 
στοµάχου, η κυτταρική πρωτεΐνη που δεσµεύει το ρετινοϊκό οξύ 
βρίσκεται µόνο στον όγκο και όχι στους κανονικούς ιστούς. 

 

1.9. β) Προστασία του βλεννογόνου 

Η βιταµίνη Α διεγείρει τη σηµαντική παραγωγή βλέννας, η 
οποία διατηρεί το βλεννογόνο υγρό. Χωρίς τη βιταµίνη Α, τα 
κύτταρα που παράγουν τη βλέννα καταστρέφονται µαζικά. Στη 
θέση τους δηµιουργούνται κεράτινες στιβάδες, π.χ. στους 
πνεύµονες, στο στοµάχι, στο έντερο, στην περιοχή της ουροδόχου 
κύστης και των γεννητικών οργάνων, καθώς και στην επιδερµίδα. 

Οι συνέπειες µπορούν να εµφανιστούν ως πόνοι στο στοµάχι, 
πεπτικές διαταραχές, εξασθένιση της κύστης, ακράτεια ούρων, 
φλεγµονές στο βλεννογόνο του κόλπου, ακµή, ακόµη και καρκίνος. 
Πολλές νέες µελέτες εκπλήσσουν, καθώς αποδεικνύουν ότι η 
ευαισθησία στον καρκίνο αυξάνεται αντιστρόφως ανάλογα µε την 
ποσότητα καροτινών και βιταµίνης Α που λαµβάνει ο άνθρωπος. 
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1.9. γ) Ενίσχυση του θύµου αδένα 

Οι καροτίνες προστατεύουν τον ευαίσθητο θύµο αδένα, ο 
οποίος αποτελεί το κέντρο επιχειρήσεων του ανοσοποιητικού 
συστήµατος, από τις ελεύθερες ρίζες. Αυτός ο µικρός αδένας 
συρρικνώνεται ως επί το πλείστον όσο περνά η ηλικία, µε 
αποτέλεσµα να µειώνεται συνεχώς η αποδοτικότητά του. 

Αν η συγκέντρωση βιταµίνης Α είναι επαρκής στο αίµα, 
µπορεί να βοηθήσει στην αύξηση του µεγέθους του θύµου αδένα, 
αλλά και του αριθµού των λευκών αιµοσφαιρίων, τα οποία είναι οι 
«φρουροί» του ανοσοποιητικού συστήµατος. 

 

1.9. δ) Η βιταµίνη Α αναγκαία για την όραση 

Η συγκεκριµένη βιταµίνη είναι απαραίτητη, καθώς 
καταναλώνεται σε κάθε ερέθισµα του φωτός, για την παραγωγή 
της οπτικής πορφύρας ροδοψίνης. Αυτή παρουσιάζει µεγαλύτερο 
ενδιαφέρον για ανθρώπους που εργάζονται µπροστά σε οθόνες, 
γιατί τα µάτια τους θα πρέπει να αντιδρούν γύρω στις 10.000 
φορές την ηµέρα σε ερεθίσµατα φωτός – σκότους. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα την ιδιαίτερα υψηλή κατανάλωση της βιταµίνης Α. 

Εδώ και εκατοµµύρια χρόνια, ο ρόλος του µατιού ως 
αισθητήριου οργάνου, είναι η σωτηρία και η διατήρηση της ζωής 
(προστατεύει από τους κινδύνους και είναι αυτό που βοηθά στην 
ανεύρεση τροφής). 

Αυτός είναι και ο λόγος που το µάτι εξοπλίζεται µε ένα 
ιδιαίτερα πυκνό δίκτυο από αιµοφόρα αγγεία, το οποίο χρησιµεύει 
κυρίως στην παροχή της βιταµίνης Α. Σε κάθε ερέθισµα του 
φωτός, άπειρα µόρια ροδοψίνης διαλύονται χηµικά. 

Αυτό σηµαίνει ότι στην αστραπιαία βιοσύνθεση που 
πραγµατοποιείται, δηµιουργούνται πολλά καινούρια µόρια 
ροδοψίνης από το λεύκωµα και τη βιταµίνη Α. 

Σε περίπτωση έλλειψης της βιταµίνης Α, προκύπτουν 
διαταραχές στην όραση. 

Η έλλειψη της βιταµίνης Α οδηγεί σε ξήρανση και σκλήρυνση 
των κυττάρων του κερατοειδούς χιτώνα. Μια από τις δυσάρεστες 
συνέπειες µπορεί να είναι ακόµα και η απουσία του 
προστατευτικού στρώµατος των δακρύων, το οποίο µε τη σειρά 
του συνεπάγεται απόφραξη των δακρυϊκών πόρων, αίσθηση 
καύσου στα µάτια και επιπεφυκίτιδα. 
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1.9. ε) Βιταµίνη Α και παραγωγή κολλαγόνου 

Μία από τις µεγαλύτερες επαναστατικές προόδους στο χώρο 
της οµορφιάς είναι η χρήση παραγώγων βιταµίνης Α για την 
αύξηση της παραγωγής κολλαγόνου. Η ρετινόλη, η φυσική µορφή 
της βιταµίνης Α, συνδυάζει τέσσερις πολεµιστές των ρυτίδων σε 
έναν. Είναι ένας απολεπιστικός παράγοντας, γιατί αυξάνει την 
ανακύκλωση των κυττάρων. Βοηθά στη δηµιουργία κολλαγόνου. 
Προστατεύει τις ίνες από την καταστροφή, σταµατώντας τη δράση 
των ενζύµων που κατατρώνε το κολλαγόνο. Είναι, επίσης, ένα 
αντιοξειδωτικό που πολεµά κατά των ελεύθερων ριζών. 
Επιπρόσθετα, τα κάνει όλα αυτά για την αναζωογόννηση του 
δέρµατος µε πολύ λιγότερες παρενέργειες από ότι η τρετινοΐνη. 

Παρ’ όλο που η ρετινόλη φαίνεται να είναι πιο δραστική στην 
επιδερµίδα, όπου τα δερµατικά κύτταρα αναπτύσσονται, έρευνες 
έχουν δείξει επίσης ότι εισχωρεί µέχρι το χόριο. 

Η παλµιτική ρετινύλη είναι απλώς µία ηπιότερη µορφή 
βιταµίνης Α. ∆εν είναι τόσο ενεργή όσο η ρετινόλη, αλλά πολλοί 
άνθρωποι µε ευαίσθητο ή πολύ ξηρό δέρµα, που δεν µπορούν να 
χρησιµοποιήσουν προϊόντα που περιέχουν ρετινόλη, ανέχονται 
πολύ καλά την παλµιτική ρετινύλη. Πιστεύεται ότι η παλµιτική 
ρετινύλη µετατρέπεται σε ρετινόλη στο δέρµα και, τελικά, η 
ρετινόλη γίνεται ρετινοϊκό οξύ. 

 

1.9. στ) Βιταµίνη Α και δέρµα 

Εκτός όµως από τα µάτια, υποφέρει και το δέρµα, το οποίο 
από έλλειψη βιταµίνης παρουσιάζει διάφορα συµπτώµατα, όπως 
το να κλείνουν οι πόροι σχηµατίζοντας πολύ συχνά φαγέσωρες, 
δερµατικές κηλίδες, εξανθήµατα, ενώ η επιδερµίδα στην περιοχή 
των γονάτων, των αγκώνων και των µηρών σκληραίνει και γίνεται 
τραχιά. Η πιτυρίδα και η ξηρότητα µαζί µε φαγούρα του τριχωτού 
της κεφαλής, καθώς και τα εύθραυστα νύχια ή αυτά που 
ξεφλουδίζουν εύκολα, είναι επίσης ενδείξεις έλλειψης βιταµίνης Α. 
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1.10. Νέες επιστηµονικές γνώσεις 

 

Το 1998 οι επιστήµονες ανακάλυψαν κι άλλες ενδιαφέρουσες 
ιδιότητες των καροτινών και, ιδιαίτερα, της βιταµίνης Α. 

Ο βιοχηµικός δρ. Garcia Casal, από το Καράκας 
(Βενεζουέλα), διακρίβωσε ότι αυτή η βιταµίνη βελτιώνει την 
πρόσληψη σιδήρου από το έντερο. Μεταβάλλει τις τιµές του ph 
(τιµές οξύτητας) και καθιστά τα άτοµα του σιδήρου περισσότερο 
ευδιάλυτα, τα οποία, διαφορετικά, κατακρατώνται από τα φυτικά 
οξέα, π.χ. των δηµητριακών, ως αδιάλυτα συµπλέγµατα. 

Ο διαιτολόγος δρ. G. Perozzi, από την Ιταλία, διαπίστωσε ότι 
τα ρετινοειδή (συγκεκριµένες µορφές της βιταµίνης Α), διεγείρουν 
τα γονίδια, τα οποία είναι ρυθµιστικά της υγείας του βλεννογόνου. 

Σε έλλειψη της βιταµίνης Α οφείλεται πιθανώς και η 
σχιζοφρένεια, αναφέρει ο διακεκριµένος Αµερικανός ειδικός δρ. A. 
B. Goodman, από το Ινστιτούτο Ψυχιατρικής Nathan-Kline του 
Orangeburg (Πολιτεία της Ν. Υόρκης). Αυτό συµβαίνει, διότι 
υπάρχουν οµάδες γονιδίων, οι οποίες είναι ρυθµιστικές τόσο της 
λειτουργίας των ρετινοειδών όσο και αιτία εµφάνισης αυτής της 
βαριάς ψυχικής νόσου. Η βιταµίνη Α ρυθµίζει τόσο το 
νευροµεταβιβαστή ντοπαµίνη όσο και ορισµένα γονίδια, τα οποία 
προκαλούν σχιζοφρένεια. Αυτή η ανακάλυψη προκάλεσε 
εντύπωση, διότι η υπερβολική παραγωγή ντοπαµίνης συχνά 
αποτελεί την αιτία της ασθένειας. 

Ο λιπώδης ιστός του ανθρώπου αποθηκεύει µεγάλη 
ποσότητα βιταµίνης Α, η οποία εκλύεται ανάλογα µε τις εκάστοτε 
ανάγκες, αναφέρει ο καθηγητής δρ. George Wolf, από το 
Ινστιτούτο Επιστηµών ∆ιατροφής του Πανεπιστηµίου της 
Καλιφόρνιας στο Barkeley. Γι’ αυτό, το λίπος θα πρέπει να 
αποτελεί µέρος της διατροφής, προσθέτει ο Γάλλος επιστήµονας 
δρ. P. Bovel. Όσοι καταναλώνουν προπαντός τα λεγόµενα λιπαρά 
οξέα µέσης αλυσίδας (π.χ. γάλα και τυρί) θέτουν σε σηµαντικό 
κίνδυνο το ισοζύγιο της βιταµίνης Α στον οργανισµό τους, διότι τα 
λεγόµενα χυλοµικρά, που βρίσκονται στο έντερο (µικροσκοπικές 
σταγόνες λίπους), κατακρατούν πολύ µικρότερη ποσότητα 
καροτινών. Σηµαντικά, για την παροχή βιταµίνης Α, είναι τα 
λεγόµενα λιπαρά οξέα µακράς αλυσίδας, π.χ. αυτά που βρίσκονται 
στα ψάρια των ψυχρών υδάτων, ή στα φυτικά έλαια. Αυτά τα λίπη 
δεν θα πρέπει να απουσιάζουν από καµιά κουζίνα. 
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1.11. Βιταµίνη Α2 

 

Το 1937, από το συκώτι θαλάσσιων ζώων και ψαριών 
αποµονώθηκε η βιταµίνη Α2. Η βιολογική της δράση αποτελεί το 
40% της δράσης της βιταµίνης Α. Έχουν συγγενές µοριακό βάρος 
και χηµικές ιδιότητες. 

Η διαφορά στη δοµή της βιταµίνης Α2
 απ’ αυτήν της Α, έγκειται 

στο ότι ο δακτύλιος της β-ιονόνης, της βιταµίνης Α2, έχει 2 διπλούς 
δεσµούς, γι’ αυτό και την ονοµάζουν δεϋδρορετινόλη. Αυτή η δοµή 
αποδείχτηκε µε σύνθεση, το 1952. 

Όπως και η βιταµίνη Α, µπορεί να υπάρχει σε διάφορες 
στερεοµορφές, αν και ούτε µια από αυτές δεν έχει αποµονωθεί. 

Κατά τη σύνθεση των βιταµινών Α και Α2 σχηµατίστηκε η 
βιταµίνη Α-οξύ, το οποίο είχε τις ιδιότητες της βιταµίνης Α. Η 
βιολογική του δράση αποτελεί τα 2/3 της δράσης των βιταµινών. 

Η βιταµίνη Α-οξύ διαφέρει από τη βιταµίνη Α κατά τη δοµή στο 
ότι, αντί για πρωτοταγή αλκοολική οµάδα, έχει καρβοξυλική. Στο 
ήπαρ της φάλαινας βρέθηκε ουσία µε ιδιότητες και δράση 
παραπλήσιες προς τη βιταµίνη Α, αλλά µε διαφορετικό φάσµα 
απορρόφησης. Αυτή η ένωση ονοµάστηκε βιταµίνη Α3. 

Μετά παρασκευάστηκε µια σειρά παραγώγων της βιταµίνης Α, 
που όµως όλα ήταν ανενεργά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

2. ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 
 

(Καλσιφερόλη, βιοστερόλη, εργοστερόλη) 

 

 
 

Η θεραπεία της ραχίτιδας 

Παρόλο που το µουρουνέλαιο χρησιµοποιείται εδώ και έναν 
αιώνα για τη θεραπεία της ραχίτιδας, η ανακάλυψη της βιταµίνης D 
άργησε, γιατί οι επιστήµονες πίστευαν ότι η ουσία που θεραπεύει 
τη ραχίτιδα ήταν η βιταµίνη Α. 

Στα 1918, ο Μέλλανµπι βρήκε ότι οι σκύλοι που υπέφεραν 
από ραχίτιδα µπορούσαν να θεραπευτούν µε µουρουνέλαιο. Στα 
1922, ο Μακ Κόλλουµ έδειξε ότι η ίδια η βιταµίνη Α σε άλλες 
τροφές δε θεράπευε τη ραχίτιδα. Στη συνέχεια, έκανε ένα πείραµα, 
κατά το οποίο κατέστρεψε τη βιταµίνη Α στο µουρουνέλαιο, 
δείχνοντας ότι παρόλα αυτά η ραχίτιδα θεραπεύεται. 

Στα 1919, κάποια έρευνα έδειξε ότι η ηλιακή ακτινοβολία των 
υπεριωδών ακτίνων βοηθούσε στη θεραπεία της ραχίτιδας, 
παρόλο που αυτή η σύνδεση µεταξύ ηλιακών ακτίνων και 
ραχίτιδας είχε πρωτογίνει στα 1890 από τον ∆ρ. Τ.Α.Παλµ, ο 
οποίος είχε διαπιστώσει τη σπανιότητα αυτής της αρρώστιας σε 
ηλιόλουστες χώρες. Η βιταµίνη D δεν παρασκευάστηκε συνθετικά 
παρά µόνο το 1935 και από τότε έχουν αναγνωριστεί 20 περίπου 
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διαφορετικά είδη αυτής της βιταµίνης, παρόλο που σε χρήση 
βρίσκονται µόνο δύο είδη (D2 και η D3).  

 

2.1. Απορρόφηση – διανοµή – µεταβολισµός – απέκκριση  

 

Η βιταµίνη D που υπάρχει στον οργανισµό προέρχεται είτε 
από τρόφιµα (εξωγενής) είτε παράγεται στις επιφανειακές στιβάδες 
της επιδερµίδας (ενδογενής). Η απορρόφησή της είναι ταχεία και 
στο αίµα είναι συνδεδεµένη µε ειδική α-σφαιρίνη. Εντοπίζεται 
στους νεφρούς, έντερο, επινεφρίδια, ενώ στο δέρµα, όταν εκτίθεται 
στο φως, η συγκέντρωσή της είναι 1 IU/cm2, µε µέγιστη τιµή 15 
IU/cm2 στο δέρµα της ράχης. Η βιοµετατροπή της γίνεται κυρίως 
στο ήπαρ σε ποσοστό 70% και τα προϊόντα µεταβολισµού της σε 
θέση 1 και 1,25 είναι δραστικότερα από την D3. Με τα κόπρανα 
αποµακρύνονται τα 20% της βιταµίνης D3. Η βιταµίνη D, που 
παράγεται από την ενέργεια του ήλιου πάνω στο δέρµα και αυτή 
που βρίσκεται στις τροφές, είναι στην ουσία δύο διαφορετικά είδη 
της ίδιας βιταµίνης, γνωστές σαν D2 και D3, αντίστοιχα. Και οι δύο 
βιταµίνες, όµως, έχουν την ίδια λειτουργία στο σώµα. 

 

2.2. Πηγές 

 

Ζωικές πηγές 

• ηπατέλαια του τόνου (7000-50000 IU/g) •    Σκουµπρί 

• ηπατέλαιο της µουρούνας (60-300 IU/g) •    Σολοµός  

• κρόκος αυγού (1,5-5 IU/g)                                κονσέρβα 

• το εµπλουτισµένο γάλα    •     Σαρδέλλες 

• ήπαρ 

• λάδι συκωτιού βοοειδών 

• παστά 

 

Φυτικές πηγές 

•      βούτυρο 

•      µαργαρίνη 

•      δηµητριακά ολικής αλέσεως 
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2.3. Υπερβιταµίνωση – Υποβιταµίνωση 

 

Η υπερβολική δόση της βιταµίνης D προκαλεί διάφορα 
συµπτώµατα, όπως ναυτία, ανορεξία, τάση για εµετό, µούδιασµα, 
ίλιγγο, πόνους και κνησµό στα δάκτυλα και των χεριών και των 
ποδιών, σταθερή δίψα, ατονία, διάρροια, κώµα, νυκτουρία και 
πρωτεϊνουρία. 

Επίσης, τα περισσότερα από τα συµπτώµατα είναι 
αποτελέσµατα διαταραχής του µεταβολισµού των ιόντων του 
ασβεστίου. Ακόµη, είναι δυνατή η εναπόθεση του ασβεστίου στους 
µαλακούς ιστούς, ειδικά στα νεφρά, µε αποτέλεσµα την 
νεφρολιθίαση, διάχυτη νεφροασβέστωση ή και τα δύο, καθώς 
επίσης στους πνεύµονες και τα αιµοφόρα αγγεία. Μερικά άτοµα 
παρουσιάζουν υπέρταση. Η τοξική δράση µεγάλων δόσεων 
βιταµίνης D µειώνεται µε την ταυτόχρονη χρήση της βιταµίνης Α. 

Αντίθετα, η ελλιπής δόση της βιταµίνης στα παιδιά είναι 
εµφανής, από την αφύσικη στάση των άκρων, την υπερβολική 
εφίδρωση του κεφαλιού, την καθυστέρηση της ικανότητας να 
σταθούν όρθια, τα κυρτά γόνατα ή λυγισµένα πόδια, ενώ στους 
ενήλικες από πόνους στα κόκκαλα, µυϊκή αδυναµία, µυϊκούς 
σπασµούς και εύθραυστα οστά. 

 

2.4. ∆ράση – Χρήσεις 

 

Ο κύριος ρόλος της βιταµίνης D2 είναι να ρυθµίζει το 
µεταβολισµό του φωσφόρου και του ασβεστίου, να βοηθάει την 
απορρόφηση αυτών των ενώσεων από το έντερο και την 
εναπόθεσή τους στα οστά, που µεγαλώνουν. Γι’ αυτό ενδείκνυται 
κατά της ραχίτιδας. Παιδιά, που δεν παίρνουν µε την τροφή αρκετή 
βιταµίνη D, προσβάλλονται από ραχίτιδα, γι’ αυτό η βιταµίνη 
ονοµάζεται αντιραχιτική. Το µητρικό γάλα, σε συνηθισµένη 
διατροφή, δεν περιέχει βιταµίνη D. Μόνο όταν µε την τροφή 
χορηγείται αρκετή ποσότητα βιταµίνης D ή µε επίδραση UV-
ακτίνων στη θηλάζουσα µητέρα, µπορεί να ανιχνευτεί στο γάλα η 
βιταµίνη D. Πριν εµφανιστεί η ραχίτιδα εµφανίζονται συµπτώµατα 
D-υποβιταµίνωσης ή κρυµµένης ραχίτιδας, που συνοδεύονται µε 
αλλαγές του µεταβολισµού, εκνευρισµό, αλλά και κινητικές 
ανησυχίες. 

Η βασική ποσότητα, που είναι αναγκαία για τον άνθρωπο, 
σχηµατίζεται στο δέρµα. Η πρόληψη της ραχίτιδας στα νεογνά και 
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βρέφη γίνεται µε τη χορήγηση της βιταµίνης στην έγκυο γυναίκα 
και θηλάζουσα µητέρα. 

Η βιταµίνη D παρουσιάζει άµεση και έµµεση δράση στα 
κύτταρα, που είναι υπεύθυνα για την αναδιάπλαση των οστών. 
Χρησιµοποιείται για την πρόληψη και θεραπεία της ραχίτιδας και 
ασθενειών των οστών, που οφείλονται σε διαταραχές του 
µεταβολισµού του ασβεστίου (οστεοπόρωση). Η βιταµίνη D2 
χορηγείται επίσης σε περιπτώσεις τετάνου, όπως και σε µερικές 
µορφές φυµατίωσης και ψωρίασης. 

Ένας άλλος ρόλος της D, είναι να προστατεύει τον οργανισµό 
κατά της µυϊκής αδυναµίας και φαίνεται ότι βοηθά στην 
καταπολέµηση της κράµπας, της αϋπνίας, των ρινορραγιών και 
της ευαισθησίας στον πόνο. 

Συγχρόνως, βοηθά στην απελευθέρωση ενέργειας στον 
οργανισµό. Ο µεταλλικός φώσφορος µεταφέρει το σάκχαρο του 
αίµατος διαµέσου των εντερικών τοιχωµάτων στο συκώτι, όπου και 
αποθηκεύεται µε τη µορφή γλυκογόνου. Η καύση του γλυκογόνου 
είναι αυτή που παράγει την ενέργεια, αλλά, όταν υπάρχει έλλειψη 
της βιταµίνης, ο φώσφορος δεν µπορεί να ενωθεί µε το σάκχαρο 
του αίµατος. 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί, πως η συνιστώµενη 
πρόσληψη βιταµίνης D θα πρέπει να φτάνει τουλάχιστον τα 10 µγρ 
(400 IU). Ενώ τα συµπληρώµατα δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν 
τα 10 µγρ τη µέρα. 

 

Τα κεφάλαια που ακολουθούν (2.5 – 2.8) αφορούν τη 
χορήγηση της βιταµίνης D υπό µορφή συνταγογραφούµενων 
ιδιοσκευασµάτων. 

 

2.5. Ενδείξεις – Αντενδείξεις 

 

Ενδείκνυται για πρόληψη και θεραπεία αβιταµίνωσης ή 
υποβιταµίνωσης D (από ανεπαρκή πρόσληψη, µειωµένη 
απορρόφηση ή αυξηµένες ανάγκες), όπως σε ραχίτιδα, 
µετεγχειρητικό ή ιδιοπαθή υποπαραθυρεοειδισµό, 
ψευδοϋποπαραθυρεοειδισµό, νεφρική ή ηπατική οστεοδυστροφία, 
µακροχρόνια λήψη αντιεπιληπτικών, εγκυµοσύνη, θηλασµός και 
οστεοπόρωση. 

Ενώ αντενδείκνυται σε υπερβιταµίνωση D, υπερ-ασβεστιαιµία 
και νεφρική ανεπάρκεια. Επίσης, µεγάλες δόσεις βιταµίνης D ή 
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ασκορβικού Cα αντενδείκνυνται αν παίρνει κάποιος το 
καρδιολογικό φάρµακο διγοξίνη (DIGOXIN, LANOXIN). 

 

2.6. Αλληλεπιδράσεις 

 

Τα αντιεπιληπτικά φαινυτοΐνη και βαρβιτουρικά µειώνουν τη 
δραστικότητά της (κίνδυνος πρόκλησης ραχίτιδας στα παιδιά και 
οστεοµαλακίας στους ενηλίκους). Με θειαζίδες υπάρχει αυξηµένος 
κίνδυνος υπερασβεστιαιµίας από µείωση της αποβολής του 
ασβεστίου. Χολεστιραµίνη και παραφινέλαιο µειώνουν την 
απορρόφησή της. Λήψη αντιόξινων που περιέχουν µαγνήσιο 
µπορεί να οδηγήσει σε υπερµαγνησιαιµία. 

 

2.7. Χορήγηση – ∆οσολογία 

 

Γενικώς, να αποφεύγεται η υπέρµετρη χορήγησή της. Στην 
εγκυµοσύνη, δόση µεγαλύτερη των 10 µg (400 iu βιταµίνης D) 
ενέχει τον κίνδυνο πρόκλησης διαµαρτιών της διάπλασης του 
εµβρύου, αναστολής της παραθορµόνης µε εµφάνιση 
υπασβεστιαιµικής τετανίας στο νεογέννητο. Στο θηλασµό κίνδυνος 
υπερασβιστιαιµίας του βρέφους εξαιτίας της υψηλής 
συγκέντρωσης της βιταµίνης D στο µητρικό γάλα. Συνιστάται 
άµεση διακοπή της σε εµφάνιση συµπτωµάτων υπερβιταµίνωσης 
και σε συνύπαρξη υπερασβεστιαιµίας κατάλληλη αντιµετώπισή 
της. Σε ασθενείς που λαµβάνουν θεραπευτικές δόσεις 
επιβάλλονται συχνοί προσδιορισµοί του ασβεστίου αίµατος. 

Όσον αφορά τη δοσολογία, συνίσταται, θεραπευτικώς, 1-5 mg 
(40.000 – 200.000 iu) την ηµέρα, ανάλογα µε την περίπτωση. Η 
ηµερησίως συνιστώµενη ποσότητα βιταµίνης D είναι 5-10 µg (200 
– 400 iu) την ηµέρα. Χορηγείται πάντοτε από το στόµα. 

 

2.8.  Τρόποι  διατήρησης  και  είδη  σκευασµάτων 
βιταµίνης D 

 

2.8. α) Σταθερότητα – Φύλαξη 

Να διατηρείται σε αεροστεγή συσκευασία, προστατευµένη 
από την επίδραση του φωτός και την υψηλή θερµοκρασία. 
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2.8. β) Μορφές – Περιεκτικότητες 

Oral solution drops 20000 iu/ml – inject. 

Solution (im) 400000 iu/ml. 

 

2.9. Σκευάσµατα βιταµίνης D 

 

Ι) Βιταµινόλη. Είναι ελαιώδες διάλυµα εργοστερίνης, που 
δέχτηκε την επίδραση των UV-ακτίνων. Κυκλοφορεί σε αµπούλες 
των 10 και 35 ml. 

ΙΙ) Αλκαλικό διάλυµα βιταµίνης D. Σε 1 ml περιέχονται 200.000 
∆Μ και κυκλοφορεί σε δοχείο των 35 ml. 

ΙΙΙ) Τα επικεκαλυµµένα δισκία της βιταµίνης D, περιέχουν 300 
και 500 ∆.Μ. 

IV) Το µουρουνέλαιο περιέχει τη βιταµίνη D µαζί µε τη 
βιταµίνη Α. 

Τα σκευάσµατα της βιταµίνης D, καθώς και το µουρουνέλαιο, 
πρέπει να φυλάσσονται στο σκοτάδι, σε γυάλινα αδιαφανή δοχεία, 
χωρίς την επίδραση του αέρα, γιατί ανενεργοποιείται η βιταµίνη D. 
Το οξυγόνο του αέρα οξειδώνει τη βιταµίνη D, µετατρέποντάς την 
σε πολύ τοξική ένωση – τοξιστερίνη. 

 

2.10. Αντιβιταµίνες 

 

Το 1957, από µίγµα σιτηρών, λάχανο και άλλα φυτά 
αποµονώθηκαν ουσίες, που έχουν δράση αντιβιταµίνης D. Οι 
προκαταρκτικές µελέτες τους έδειξαν ότι οι φυσικο-χηµικές 
ιδιότητές τους είναι όµοιες. Το σηµείο τήξης της αντιβιταµίνης D 
είναι 50ο C. 

 

2.11. Η βιταµίνη D στο διαιτολόγιο 

 

Για όσους δεν παίρνουν αρκετό ήλιο – και αυτό είναι ένα 
συνηθισµένο πρόβληµα για το κλίµα της Αγγλίας, ιδιαίτερα για τους 
ανάπηρους ή τους ηλικιωµένους, οι οποίοι είναι αναγκασµένοι να 
µένουν σπίτι – η βιταµίνη D πρέπει να συµπεριλαµβάνεται στο 
διαιτολόγιό τους. 
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Η βιταµίνη αυτή, όµως, βρίσκεται σε πολύ µικρές ποσότητες 
και σε λίγες τροφές, από τις οποίες πλουσιότερες πηγές είναι τα 
αυγά, το βούτυρο, το παχύ ψάρι, η µαργαρίνη, αποξηραµένη 
σκόνη γάλακτος (τα δύο τελευταία όταν είναι ενισχυµένα). Η 
πλουσιότερη πηγή είναι το µουρουνέλαιο, το οποίο περιέχει επίσης 
µεγάλες ποσότητες βιταµίνης Α. Η ποσότητα της βιταµίνης D που 
απαιτείται καθηµερινά, εξαρτάται από την εποχή του χρόνου. Τους 
καλοκαιρινούς µήνες η ανάγκη για βιταµίνη D αυξάνει. 

 

2.12. Ηλιοθεραπεία και παραγωγή βιταµίνης D 

 

Η µελανίνη του δέρµατος, η σκούρη χρωστική ουσία από 
χαλκό και το αµινοξύ τυροσίνη, αναχαιτίζει τις υπεριώδεις ακτίνες 
και διατηρεί την παραγωγή της βιταµίνης D σε χαµηλά επίπεδα. 
Όταν αποκτά κάποιος ελκυστικό µαύρισµα από τον ήλιο, ο 
οργανισµός του παράγει έως και δύο τρίτα περισσότερη βιταµίνη D 
στο δέρµα, σε σύγκριση µε την ποσότητα που διαθέτει όταν είναι 
άσπρος. Σε περίπτωση, όµως, υπερβολικής έκθεσης στον ήλιο, το 
υπόστρωµα της χοληστερίνης στο δέρµα διασπάται, όχι πλέον σε 
βιταµίνη D, αλλά σε ανενεργά προϊόντα του φωτός, π.χ. σε 
λουµιστερίνη, προκειµένου να προστατευτεί ο οργανισµός. Στους 
φανατικούς της ηλιοθεραπείας, η σύνθεση της βιταµίνης D από το 
δέρµα υπόκειται σε σοβαρές διαταραχές: κατά τις πρώτες ηµέρες 
της ηλιοθεραπείας ο οργανισµός δυναµώνει και αναζωογονείται, 
όταν όµως η ηλιοθεραπεία διαρκέσει για εβδοµάδες, τότε 
κουράζεται και καταβάλλεται. 

 

2.13. Σχέση βιταµίνης D και Οιστρογόνων 

 

Η βιταµίνη D ελέγχει τους ίδιους υποδοχείς µε τη σεξουαλική 
ορµόνη οιστρογόνο, στον πυρήνα των κυττάρων που σχηµατίζουν 
τα οστά. 

Είναι γνωστό, πως η έλλειψη αυτής της ορµόνης προκαλεί 
διάλυση της οστέινης µάζας σε γυναίκες που βρίσκονται στην 
κλιµακτήριο. Για πρώτη φορά, οι βιοχηµικοί βρήκαν πρόσβαση στη 
συνέργια οιστρογόνου, ασβεστίου και βιταµίνης D. 
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2.14. Η βιταµίνη D στη βρεφική και στην ενήλικη ζωή 

 

Αν τα βρέφη καταναλώνουν καθηµερινά επαρκή ποσότητα 
µητρικού γάλακτος από υγιείς µητέρες, που σιτίζονται επαρκώς, οι 
ανάγκες τους σε βιταµίνες καλύπτονται, µε εξαίρεση τη βιταµίνη D. 
Το µητρικό γάλα δεν προσφέρει στο βρέφος όλη τη βιταµίνη D που 
χρειάζεται (5 µg/ηµέρα), µε αποτέλεσµα να απαιτείται ελεγχόµενη 
έκθεση του µωρού στον ήλιο ή συµπληρώµατα βιταµίνης D. 

Όσον αφορά τους ενήλικες, ειδικότερα τους άνδρες, οι 
απαιτούµενες ποσότητες βιταµινών είναι µεγαλύτερες απ’ ότι στις 
γυναίκες, γεγονός αναµενόµενο, αφού οι άνδρες έχουν κατά µέσο 
όρο µεγαλύτερο µέγεθος σώµατος. Αύξηση στην πρόσληψη 
απαιτείται στις γυναίκες σε περίπτωση εγκυµοσύνης και 
θηλασµού. 

Αξίζει να τονισθεί ότι και στα δύο φύλα, η απαιτούµενη 
πρόσληψη βιταµίνης D διπλασιάζεται µετά την ηλικία των 50 ετών, 
λόγω της συµβολής της στο µεταβολισµό του ασβεστίου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3. ΒΙΤΑΜΙΝΗ  Ε 
 

(τοκοφερόλες) 

 

 
 

Η βιταµίνη Ε πρωτοπαρασκευάστηκε από σπορέλαιο στα 
1936, αν και η ύπαρξή της ήταν γνωστή από τα 1920. Στα 1922 
ανακαλύφθηκε η ικανότητα της Ε να βοηθάει στην αναπαραγωγή. 
Αµερικανοί επιστήµονες διαπίστωσαν ότι η ικανότητα 
αναπαραγωγής των ποντικών µειωνόταν, όταν έλειπε αυτή η 
βιταµίνη από την τροφή τους. Το 1931, διαπιστώθηκε ότι τα 
πειραµατόζωα, µετά από στέρηση αυτής της ουσίας, ανέπτυσσαν 
κάποια µυϊκή δυστροφία. Το 1938, εξάλλου, παιδιά που υπέφεραν 
από την ίδια αυτή αρρώστια θεραπεύτηκαν, ύστερα από παροχή 
βιταµίνης Ε. 

 

3.1. Απορρόφηση – διανοµή – µεταβολισµός – απέκκριση 

 

Από τις τοκοφερόλες που προσλαµβάνονται µε τις τροφές, τα 
35% απορροφούνται, ενώ τα υπόλοιπα 65% αποµακρύνονται µε 
τα κόπρανα. Στον ορό η συγκέντρωση της βιταµίνης Ε είναι 10 
mg/L στους ενήλικες και 5 mg/L στα νεογνά, ενώ η µέγιστη τιµή της 
παρατηρείται 4-9 ώρες από τη χορήγησή της. 
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Η α-τοκοφερόλη εντοπίζεται στο ήπαρ, το λιπώδη ιστό, την 
υπόφυση, τα επινεφρίδια, τη µήτρα και τους όρχεις. Στα ούρα 
ατόµων που έλαβαν µεγάλες ποσότητες τοκοφερόλης διεπιστώθη 
κυρίως η παρουσία του τοκοφερονικού οξέος και της 
τοκοφερονολακτόνης. 

 

3.2. Πηγές 

 

Ζωικές 

• αυγά 

• γάλα 

• κρέας 

• ζωικά λίπη και έλαια 

• γαρίδες 

 

 Φυτικές 

• φυτικά έλαια (κυρίως σίτου: 200-300 mg/100g) 

• δηµητριακά 

• λαχανικά (µαρούλι, ντοµάτες, καρότα, σπανάκι, σόγια) 

• ακατέργαστα όσπρια 

• εµπλουτισµένο αλεύρι 

• ξηροί καρποί 

 

3.3. Υπερβιταµίνωση – Υποβιταµίνωση 

 

Τα συµπτώµατα υπερβολικής πρόσληψης της βιταµίνης Ε 
είναι: ναυτία, διάρροια, µυϊκή αδυναµία, παροδική αύξηση της 
πίεσης του αίµατος, ταχυκαρδία. 

Ενώ τα συµπτώµατα έλλειψης, στα παιδιά: ευερεθιστότητα, 
κατακράτηση νερού, αιµολυτική αναιµία και στους ενήλικες: 
έλλειψη ζωτικότητας, λήθαργος, απάθεια, έλλειψη 
αυτοσυγκέντρωσης, ευερεθιστότητα, µειωµένο σεξουαλικό 
ενδιαφέρον, µυϊκή αδυναµία, καρδιακές διαταραχές, αναιµία (τα 
ερυθροκύτταρα έχουν αυξηµένη ευαισθησία σε αιµόλυση µε 
οξειδωτικά µέσα), οφθαλµοπληγία. 
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3.4. ∆ράση – Χρήσεις 

 

Η βιταµίνη Ε έχει πολύπλευρη σηµασία για τον οργανισµό. 
Στα πειραµατόζωα, η απουσία της βιταµίνης Ε, προκαλεί 
επιπλοκές στους σκελετικούς και καρδιακούς µυς, αυξάνει τη 
διαπερατότητα και ευαισθησία των τριχοειδών αγγείων. Στα 
έµβρυα επέρχεται αιµορραγία και θάνατος. Επίσης, 
παρατηρούνται αλλαγές στα νευρικά κύτταρα και βλάβες στο 
παρέγχυµα του ήπατος. 

Ενεργώντας ως αντιοξειδωτικό, η βιταµίνη Ε πιθανώς 
προστατεύει από την οξείδωση σηµαντικά κυτταρικά συστατικά, 
όπως π.χ. το συνένζυµο Q, είτε εµποδίζει το σχηµατισµό τοξικών 
προϊόντων οξείδωσης, όπως είναι τα υπεροξείδια, παραγόµενα 
από τα ακόρεστα λιπαρά οξέα. 

Η δίαιτα µε υψηλή συγκέντρωση σε πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα αυξάνει τις ανάγκες του ζωικού οργανισµού σε βιταµίνη Ε. Εν 
τούτοις, άλλες χηµικώς συγγενείς ενώσεις, όπως τα συνθετικά 
αντιοξειδωτικά, σελήνιο, µερικά θειούχα αµινοξέα και συνένζυµα 
της οµάδας Q είναι ικανά να προστατεύσουν από ή και να 
αντιστρέψουν µερικά συµπτώµατα έλλειψης της βιταµίνης Ε στα 
ζώα. Η συµπληρωµατική βιταµίνη Ε στα ζώα προσφέρει 
προστασία έναντι διαφόρων φαρµάκων, µετάλλων και χηµικών 
που µπορούν να προκαλέσουν έναρξη σχηµατισµού των 
ελευθέρων ριζών. Φαίνεται να υπάρχει σχέση µεταξύ των 
βιταµινών Α και Ε. Η εντερική απορρόφηση της βιταµίνης Α 
αυξάνεται από την παρουσία της βιταµίνης Ε, καθώς και η 
συγκέντρωση της βιταµίνης Α στο ήπαρ και άλλα όργανα και 
κύτταρα. Αυτή η δράση µπορεί να σχετίζεται µε την προστασία της 
βιταµίνης Α από τις αντιοξειδωτικές ιδιότητες της βιταµίνης Ε. 

Η βιταµίνη Ε χρησιµοποιείται σε µυϊκές δυστροφίες, 
δερµατοµιοζίτες, διαταραχές της έµµηνης ροής, κινδύνους 
διακοπής της κύησης, ανωµαλίες λειτουργίας των γεννητικών 
αδένων των ανδρών. 

Είναι αποτελεσµατική σε δερµατίτιδες, ψωρίαση και άλλες 
ασθένειες του δέρµατος, επίσης, δυστροφία του µυοκαρδίου, 
σπασµούς περιφερειακών αγγείων και ασθένειες του ήπατος. 

Φαρµακολογικές δόσεις της βιταµίνης Ε επίσης έχουν 
χρησιµοποιηθεί ως αντιοξειδωτικό στα πρόωρα νεογνά, που είναι 
εκτεθειµένα σε υψηλές συγκεντρώσεις του οξυγόνου. 
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Ο διακεκριµένος βιταµινολόγος βιοχηµικός R.J.Williams, 
τονίζει ότι: 

Η λιπιδική υπεροξείδωση, ο σχηµατισµός καταστροφικών 
υπεροξειδίων από την αντίδραση του οξυγόνου µε πολυακόρεστα 
λίπη απαιτεί ρύθµιση στο σώµα. Και τα δύο, το οξυγόνο και τα 
πολυακόρεστα λιπίδια είναι σηµαντικά για την ύπαρξη του 
ανθρώπου, όµως αν η προστασία έναντι υπεροξείδωσης δεν είναι 
επαρκής, µπορεί να προκληθούν βλάβες σε διάφορες πρωτεΐνες 
του σώµατος. Πιστεύεται ότι η βιταµίνη Ε είναι η κατευθύνουσα 
ένωση για την προστασία από την υπεροξείδωση και παραγωγή 
των ελευθέρων ριζών. 

Ο Williams, επίσης, τόνισε ότι, αν και ο ακριβής µηχανισµός 
αυτής της δράσης είναι ακόµα άγνωστος, «η χορήγηση άφθονης 
βιταµίνης Ε και ασκορβικού οξέως (δύο αβλαβών αντιοξειδωτικών) 
έχουν αποδειχθεί ως πιθανά µέσα προστασίας, ειδικά αν η δίαιτα 
κάποιου είναι πλούσια σε πολυακόρεστα οξέα». 

Σχετικά µε τα παραπάνω, πρόσφατα έχει γίνει αποδεκτό ότι η 
εµφάνιση της αρτηριοσκλήρωσης οφείλεται στην έλλειψη της 
προστακυκλίνης και ότι η έλλειψη αυτή προκαλείται από την 
αναστολή της σύνθεσης της προστακυκλίνης από υπεροξείδια των 
λιπιδίων ή από ελεύθερες ρίζες.  

Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί, πως η συνιστώµενη 
καθηµερινή πρόσληψη θα πρέπει να φτάνει τουλάχιστον τα 30 
χλγρ. 

 

Τα κεφάλαια που ακολουθούν (3.5 – 3.8) αφορούν τη 
χορήγηση της βιταµίνης Ε υπό µορφή συνταγογραφούµενων 
ιδιοσκευασµάτων. 

 

3.5. Ενδείξεις 

 

Σε περιπτώσεις ανεπαρκούς πρόσληψης ή µειωµένης 
απορρόφησης, αιµολυτική αναιµία και οπισθοφακική ινοπλασία 
(απότοκες έντονης οξυγονοθεραπείας) βρεφών και ιδιαίτερα 
προώρων, αβηταλιποπρωτεϊναιµία (αδυναµία µεταφοράς 
βιταµίνης Α από το έντερο), αποκλειστική διατροφή µε 
αποβουτυρωµένο γάλα αγελάδας. Επίσης, σε περιπτώσεις ένδειας 
της βιταµίνης σε παιδιά µε αρτησία των χοληφόρων οδών και 
συγγενή χολόσταση. 
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3.6. Αλληλεπιδράσεις 

 

Ενισχύει την αντιπηκτική δράση των κουµαρινικών. 
Χολεστυραµίνη, παραφινέλαιο και ορλιστάτη µειώνουν την 
απορρόφησή της. 

 

3.7. Χορήγηση – ∆οσολογία 

 

Η ενδοµυϊκή χορήγηση και ιδιαίτερα µεγάλων δόσεων, είναι 
επώδυνη και ενέχει τον κίνδυνο ανάπτυξης, τοπικώς, ογκόµορφων 
ασβεστώσεων. 

Όσον αφορά, τώρα, τη δοσολογία, για ενήλικες και παιδιά: 
Οξεία φάση αιµόλυσης 200-400 mg την ηµέρα ενδοµυϊκώς τις 
πρώτες ηµέρες. Στη συνέχεια, 50-200 mg την ηµέρα από το 
στόµα. Σε καταστάσεις ένδειας 10-50 mg την ηµέρα. 

 

3.8.  Τρόποι  διατήρησης  και  είδη  σκευασµάτων 
βιταµίνης Ε 

 

3.8. α) Σταθερότητα – Φύλαξη 

Θα ήταν καλύτερο να φυλάσσεται σε αεροστεγή συσκευασία, 
προστατευµένη από την επίδραση του φωτός. 

 

3.8. β) Μορφές – Περιεκτικότητα 

sof.g. capsules 100 mg 

 

3.9. Βιταµίνη Ε και αθηροσκλήρυνση 

 

Η χορήγηση στον άνθρωπο φαρµακολογικών δόσεων 
βιταµίνης Ε (1.600 mg/ηµέρα) φαίνεται ότι προστατεύει την LDL 
από την οξείδωσή της. ∆ιάφορα δεδοµένα ενοχοποιούν την 
οξειδωµένη LDL ως παράγοντα αθηρογένεσης: αυτή 
προσλαµβάνεται από τα µακροφάγα αποτελεσµατικότερα απ’ ότι η 
µη οξειδωµένη µορφή και µπορεί να επηρεάζει τα ενδοθηλιακά 
κύτταρα των αγγείων και να προκαλεί αγγειοσύσπαση. ∆υο 
πρόσφατες µεγάλες επιδηµιολογικές µελέτες υποστηρίζουν την 
άποψη ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων βιταµίνης Ε ελαττώνει τον 
κίνδυνο αγγειακής καρδιακής νόσου. Είναι ικανή να διαλύει 



 43

φρέσκους θρόµβους αίµατος και να επιτρέπει στους παλιούς να 
µετατοπίζονται, διαστέλλοντας τα αιµοφόρα αγγεία, 
διευκολύνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την κυκλοφορία του αίµατος 
σε όλο το σώµα. 

Γι’ αυτήν ακριβώς την ιδιότητά της, είναι ανεκτίµητη η 
προσφορά της και στη θεραπεία των κιρσών. 

 

3.10. Βιταµίνη Ε: η βιταµίνη της ερωτικής επαφής 

 

Πιστεύεται, πως η βιταµίνη Ε µπορεί να δυναµώσει τον 
ανδρισµό, όταν παίρνεται σε µεγάλες ποσότητες. Επιστηµονικά, 
δεν έχει επιβεβαιωθεί αυτή η ιδιότητα της βιταµίνης, παρόλο που 
για τη σωστή λειτουργία των αδένων, συµπεριλαµβανοµένων και 
αυτών που παράγουν τις ορµόνες της ερωτικής επαφής, απαιτείται 
αρκετή ποσότητα βιταµίνης Ε. 

Η «κατά της στειρότητας βιταµίνη» είναι ένα άλλο όνοµα της 
βιταµίνης Ε, το οποίο της αποδόθηκε µετά από εργαστηριακές 
έρευνες σε πειραµατόζωα, τα οποία, µετά από στέρηση της 
βιταµίνης Ε, ήταν ανίκανα για σωστή αναπαραγωγή. Τα θηλυκά 
πειραµατόζωα απέβαλλαν διαρκώς, ενώ τα αρσενικά έγιναν 
στείρα. ∆εν έχει αποδειχθεί ακόµη αν και πόσο επηρεάζει την 
ανθρώπινη φύση, παρόλο που υπάρχουν ενδείξεις ότι παίζει 
κάποιο ρόλο στη φυσιολογική αναπαραγωγή. 

 

3.11. Λοιπές ιδιότητες της βιταµίνης Ε 

 

Η βιταµίνη Ε είναι µοναδική για πολλούς λόγους. Ένας από 
αυτούς είναι ότι παίζει πολλαπλούς ρόλους. Είναι, φυσικά, ένα 
ισχυρό αντιοξειδωτικό. Αλλά είναι, επίσης, µία υπέροχη µαλακτική 
ουσία που εµποδίζει τη διαεπιδερµική απώλεια νερού, κι έτσι 
συχνά περιλαµβάνεται σε ενυδατικά προϊόντα. Είναι, επίσης, µία 
καταπραϋντική, αντιφλεγµονώδης ουσία. Σταθεροποιείται στο νερό 
και έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθεί εύκολα µέσα στα προϊόντα. 
Μάλιστα, είναι τόσο σταθερή, που συχνά χρησιµοποιείται σε 
καλλυντικά για να διασφαλίσει την ακεραιότητα άλλων συστατικών. 

Μία ενεργή αντιοξειδωτική µορφή της βιταµίνης Ε είναι η α-
τοκοφερόλη και βρίσκεται σε αφθονία στα κατώτερα στρώµατα της 
κεράτινης στιβάδας, ενώ υπάρχει σε µικρότερες ποσότητες στα 
βαθύτερα στρώµατα του δέρµατος. Παρά το γεγονός ότι το σώµα 
του ανθρώπου προσπαθεί να διατηρήσει την κεράτινη στιβάδα 
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καλά οχυρωµένη µε βιταµίνη Ε, µεταφέροντας αδιάκοπα 
τοκοφερόλη στην επιφάνεια του δέρµατος µέσα από το σµήγµα, 
ποτέ δεν είναι αρκετή. Μελέτες δείχνουν ότι µόνο ένα δυνατό 
«χτύπηµα» ηλιακού φωτός καταστρέφει αµέσως τη µισή ποσότητα 
τοκοφερόλης που υπάρχει εκεί. Επίσης, λαµβάνοντας υπόψη το 
γεγονός ότι όλοι προσπαθούν να µειώσουν τα λίπη στα φαγητά 
τους, δεν είναι εύκολο να παίρνουν βιταµίνη Ε από τις τροφές και 
να ωφελούνται από την ισχυρή αντιοξειδωτική της δράση. 

Η βιταµίνη Ε καταστρέφεται από το ηλιακό φως, αλλά και είναι 
ευαίσθητη στο όζον της ατµόσφαιρας. Αυτός είναι ένας άλλος 
λόγος γιατί είναι τόσο σηµαντικό να διατηρούνται τα ανώτερα 
στρώµατα του δέρµατος γεµάτα µε α-τοκοφερόλη. 

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 ελεύθερων ριζών παρατηρήθηκε µετά 
από έκθεση σε καπνό τσιγάρου. Ο αριθµός των ελευθέρων 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 των 
ελεύθερων 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 
λιπιδίων και λιγότερα κύτταρα καµένα από τον ήλιο. Όσον αφορά 
τη θεραπεία εγκαυµάτων, µε βιταµίνη Ε, είναι υπαρκτή ακόµη και 
σε πολύ σοβαρές περιπτώσεις εγκαυµάτων, µε πολύ µικρή 
ποσότητά της, όταν φυσικά έχει χρησιµοποιηθεί σε τακτά χρονικά 
διαστήµατα η αλοιφή µε βιταµίνη Ε. Η θεραπευτική αγωγή πρέπει 
ν’ αρχίσει αµέσως, γιατί δεν υπάρχουν πολλές πιθανότητες 
βελτίωσης σε ένα παλιό έγκαυµα. 

Ακόµη, τα γνωστά συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, π.χ. 
εξάψεις, κατάθλιψη, εφιδρώσεις, φόβοι και νεύρα, έχουν ελαττωθεί 
σηµαντικά µε την αυξηµένη λήψη αυτής της βιταµίνης. 

Ανεπαρκής ποσότητά της στο διαιτολόγιο µπορεί να 
προκαλέσει µια µορφή αναιµίας, που έχει σχεδόν τα ίδια 
συµπτώµατα µε αυτά που προκαλεί η αναιµία από έλλειψη 
σιδήρου. Αυτό µπορεί να συµβεί σ’ οποιαδήποτε ηλικία, αλλά έχει 
παρατηρηθεί ότι είναι ιδιαίτερα συχνή στα µωρά που τρέφονται µε 
έτοιµο γάλα. 
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∆ύο λειτουργίες της βιταµίνης, που είναι αρκετά επίκαιρες 
σήµερα, είναι η ικανότητα – όπως πιστεύεται – να προστατεύει 
τους πνεύµονες από την ατµοσφαιρική µόλυνση και η ικανότητά 
της να µειώνει τις παρενέργειες των κατασταλτικών του πόνου 
ναρκωτικών, όπως κοδεΐνης και µορφίνης. 

Τέλος, δύο ιχνοστοιχεία, που επηρεάζουν τη δράση της 
βιταµίνης Ε, είναι το σελήνιο και ο σίδηρος. 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. 
Αντίθετα, ο σίδηρος καταστρέφει τη βιταµίνη Ε και, γι’ αυτό το 
λόγο, δεν πρέπει να λαµβάνονται σε συνδυασµό. Συγκεκριµένα, ο 
σίδηρος στη µορφή ferric καταστρέφει τη βιταµίνη Ε. Όταν 
βρίσκεται στη µορφή ferrous, τότε είναι συµβατός µε τη βιταµίνη. 
Καλό θα ήταν, λοιπόν, να χρησιµοποιούνται τα συµπληρώµατα 
σιδήρου µόνο µε τη µορφή ferrous. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4 

4. ΒΙΤΑΜΙΝΗ F 
 

[Ακόρεστα Λιπαρά Οξέα (Λινολικό, Λινολενικό και Αραχιδονικό) 
Λινετόλη] 

 

 

 
ωµέγα-3  &  ωµέγα-6 λιπαρά οξέα  

  

omega-3  &  omega-6 fatty acids 
 

Η βιταµίνη F πρωτοπεριγράφτηκε από ερευνητές, όταν 
παρατήρησαν µια αρρώστια, η οποία προερχόταν από έλλειψη 
λιπαρών οξέων στην τροφή των πειραµατόζωων. 

Είναι περισσότερο γνωστή µε τη µορφή των τριών 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων: λινολικό οξύ, λινολενικό οξύ και 
αραχιδονικό οξύ. 

Αποτελεί µία από τις λιποδιαλυτές βιταµίνες και παράγεται 
από ακόρεστα λιπαρά οξέα που λαµβάνονται µε την τροφή και 
µετριέται σε µίλιγκραµς (mg). 

∆εν έχει καθοριστεί RDA, αλλά το Εθνικό Συµβούλιο Ερευνών 
(ΗΠΑ) θεωρεί τουλάχιστον ότι 1% επί του συνόλου των θερµίδων 
πρέπει να περιλαµβάνει απαραιτήτως ακόρεστα λιπαρά οξέα, τα 
οποία βοηθούν στην καύση των κεκορεσµένων, σε αναλογία 
λήψης δύο προς ένα. 

12 κουταλάκια του καφέ ηλιόσποροι ή 18 µισά πεκάν (καρπός 
αµερικάνικης καρυδιάς) µπορούν να εξασφαλίσουν πλήρη 
ηµερήσια δόση. 



 47

Επίσης, αν υπάρχει αρκετό λινολικό οξύ, τα άλλα δύο λιπαρά 
οξέα µπορούν να συντεθούν, όπως και αν υπάρχει υψηλή 
κατανάλωση υδατανθράκων αυξάνονται οι ανάγκες σε βιταµίνη F. 

 

4.1. Πηγές 

 

Ζωικές 

• χοιρινό λίπος (και γενικά τα ζωικά λίπη) 

 

 Φυτικές 

• Τα φυτικά λίπη και ιδίως το αραβοσιτέλαιο, το λινέλαιο, το 
βαµβακέλαιο, το σογιέλαιο, το αραχιδέλαιο. 

• φυστίκια 

• ηλιόσποροι 

• καρύδια 

• πεκάν 

• αµύγδαλα 

• αβοκάντο 

• ακατέργαστα όσπρια 

 

4.2. Υπερβιταµίνωση – Υποβιταµίνωση 

 

∆εν υπάρχουν γνωστά, βλαβερά, αποτελέσµατα στον 
άνθρωπο από υπερβολική λήψη βιταµίνης F, αλλά η υπερβολή 
αυτή µπορεί να οδηγήσει σε «ανεπιθύµητα» κιλά. 

Η ανεπαρκής πρόσληψη της βιταµίνης F στη διατροφή έχει τα 
εξής συµπτώµατα στο τριχωτό της κεφαλής και στο δέρµα: 
ξηροδερµία, ξηρά εύθραυστα µαλλιά, πιτυρίδα, ακµή και 
εξανθήµατα. 

 

4.3. ∆ράση – Χρήσεις 

 

Η βιταµίνη F χρησιµοποιείται για την πρόληψη και θεραπεία 
της αρτηριοσκλήρωσης και εξωτερικά σε εγκαύµατα, καθώς και 
από την επίδραση της ραδιενέργειας. 
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Η χρήση της για τη θεραπεία της αρτηριοσκλήρωσης 
στηρίζεται στη θετική επίδραση των ακόρεστων λιπαρών οξέων 
στο µεταβολισµό των λιπιδίων και πρωτεϊνών. 

Έχει αποδειχτεί πειραµατικά, ότι η διατροφή των ζώων µε 
λίπη, που περιέχουν µεγάλη ποσότητα κορεσµένων λιπαρών 
οξέων, έχει σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση της 
υπερχοληστεριναιµίας. Η χρήση, όµως, τροφής πλούσιας σε 
φυτικά έλαια, που περιέχουν µεγάλη ποσότητα πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων, συµβάλλει στη µείωση της συγκέντρωσης της 
χοληστερίνης στο αίµα. Από τα ακόρεστα λιπαρά οξέα του Oleum 
lini (είναι το σκεύασµα το οποίο αποµονώνεται από το λινέλαιο και 
περιέχει µίγµα αιθυλικών αιθέρων των ακόρεστων λιπαρών οξέων: 
ολεϊνικό οξύ ~15%, λινοϊκό οξύ ~15%, λινολινικό οξύ ~57%. Η 
περιεκτικότητα των κορεσµένων οξέων ανέρχεται στο 9-11%), 
σηµαντικό ρόλο παίζουν σε αυτό το λινοϊκό και το λινολεϊκό οξύ, 
που περιέχουν αντίστοιχα 2 και 3 διπλούς δεσµούς (το ολεϊνικό 
οξύ έχει µόνο ένα διπλό δεσµό). Αυτά, καθώς και συγγενή 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (αραχιδονικό και άλλα), παίζουν 
σπουδαίο ρόλο στο µεταβολισµό των λιπιδίων στον οργανισµό. 

Όλα αυτά τα οξέα προτάθηκε να συµπεριληφθούν σε µια 
οµάδα, µε τη συµβολική ονοµασία «βιταµίνι F». 

Από τα δεδοµένα της τελευταίας 20ετίας, το λινολικό, το 
λινολεϊκό και το αραχιδονικό οξύ είναι βιογενείς πρόδροµες 
ενώσεις των προσταγλανδινών. ∆εν αποκλείεται η εισαγωγή στον 
οργανισµό ακόρεστων λιπαρών οξέων να οδηγήσει στη διέγερση 
της βιοσύνθεσης των προσταγλανδινών και ενίσχυση της 
επίδρασής τους στις φυσιολογικές λειτουργίες. Οι 
προσταγλανδίνες παίρνουν µέρος στο µεταβολισµό των λιπιδίων, 
όπως και στη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης. 

Οι αιθυλικοί αιθέρες των οξέων του ελαίου Oleum lini µε τη 
µορφή σκευάσµατος λινετόλη έχουν την ίδια θεραπευτική δράση 
µε τα οξέα, είναι όµως καλύτερα ανεκτοί, ειδικά σε θεραπεία 
µεγάλης χρονικής διάρκειας. 

Έχει παρατηρηθεί ότι στους ασθενείς µε αρτηριοσκλήρωση 
και άλλες νόσους, που εξελίσσονται σε υπερχοληστεριναιµία, κατά 
τη θεραπεία µε λινετόλη εµφανίζεται µερική πτώση της 
χοληστερίνης στο πλάσµα, µείωση του συντελεστή χοληστερίνη/ 
φωσφολιπίδια, µείωση της συγκέντρωσης των β-λιποπρωτεϊνών 
και β-σφαιρινών και αύξηση του επιπέδου των αλβουµινών. 
Παρατηρείται βελτίωση της κατάστασης του ασθενούς. 
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Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι η λινετόλη µειώνει την πήξη 
του αίµατος. 

Θα πρέπει να επισηµανθεί, πως ένα σηµαντικότατος ρόλος 
της συγκεκριµένης βιταµίνης είναι να θρέφει την επιδερµίδα, γι’ 
αυτό σε περιπτώσεις υποβιταµίνωσης F (όπως έχει 
προαναφερθεί) κύριος τόπος εκδήλωσης των συµπτωµάτων είναι 
το δέρµα. 

Συγχρόνως, η βιταµίνη F βοηθά στη διατήρηση της υγείας της 
κυτταρικής µεµβράνης, του επικαλύµµατος των νεύρων, του 
θυρεοειδούς αδένα και των νεφρών. Αυτός είναι και ο λόγος που 
δεν είναι λογικό να αποκλείονται όλα τα λιπαρά στη διατροφή, 
εκτός και αν επιβάλλεται για θεραπευτικούς λόγους. Τέλος, βοηθά 
στη δηµιουργία δυνατού τριχωτού κεφαλής και στην καλή 
τροφοδότηση των κυττάρων µε ασβέστιο. 

 

4.4. Χορήγηση – ∆οσολογία 

 

Η λινετόλη χορηγείται για τη θεραπεία της αρτηριοσκλήρωσης 
και την πρόληψή της. 

Χορηγείται, επίσης, εσωτερικά το πρωί πριν το φαγητό ή στη 
διάρκειά του, σε δόση 20 ml (1,5 κουταλιά της σούπας). Η 
θεραπεία είναι είτε συνεχής ή διάρκειας από 1-1,5 µήνες µε 
διακοπή 2-4 εβδοµάδων. 

Επίσης, χρησιµοποιείται και εξωτερικά σε εγκαύµατα, καθώς 
και εγκαύµατα από ακτινοβολία. Η θεραπεία πραγµατοποιείται µε 
ανοιχτό τρόπο (κυρίως σε νοσοκοµείο), επαλείφοντας την 
άρρωστη επιφάνεια µε οµοιόµορφο στρώµα του σκευάσµατος, µία 
φορά την ηµέρα, ή µε κλειστό τρόπο. ∆ηλαδή, µετά την 
τοποθέτηση του σκευάσµατος, τοποθετείται επίδεσµος µε 
γαλάκτωµα µουρουνελαίου. Η εξωτερική επιφάνεια του επιδέσµου 
αλλάζεται καθηµερινά, τα κάτω 1-2 στρώµατα δεν αλλάζουν. 
Χρησιµοποιείται επίσης αλοιφή 5%. 

 

4.5. «Εχθροί» της βιταµίνης F 

 

Η επεξεργασία και η υδρογόνωση (σκλήρυνση) των ελαίων 
καταστρέφει τη βιταµίνη F, είτε γιατί αφαιρείται για να µην 
«ταγκίσει» το λάδι µε την οξείδωση, είτε γιατί προστίθενται 
συνθετικά αντιοξειδωτικά, τα οποία εµποδίζουν τον οργανισµό στη 
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χρησιµοποίηση της βιταµίνης F. Άλλοι εχθροί της είναι τα 
κεκορεσµένα λίπη, η θερµοκρασία και το οξυγόνο. 

 

4.6. Μορφές – Φύλαξη – Συµπληρώµατα 

 

Η βιταµίνη F κυκλοφορεί σε φυαλίδια από πορτοκαλί γυαλί 
των 100 και 180 ml, καθώς και µε µορφή αεροζόλης 
(χρησιµοποιείται για τη θεραπεία πληγών από εγκαύµατα. Ο 
ψεκασµός γίνεται 1 φορά την ηµέρα, για λίγες ηµέρες). 

Το σκεύασµα πρέπει να φυλάσσεται µακριά από το φως, σε 
καλά κλεισµένα δοχεία. 

Τα συµπληρώµατα διατίθενται σε κάψουλες από 100 έως 150 
mg. 

 

4.7. Σηµεία προσοχής για καλή απορρόφηση 

 

Για καλύτερη απορρόφηση της βιταµίνης F, να συνυπάρχει 
λήψη βιταµίνης Ε. 

Αν υπάρχει µεγάλη κατανάλωση υδατανθράκων, να αυξηθεί η 
λήψη της. 

Όσοι ανησυχούν για αυξηµένη χοληστερόλη πρέπει να 
παίρνουν κατάλληλες ποσότητες βιταµίνης F. 

Αν και τα περισσότερα φιστίκια είναι πηγές πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων, τα κάσιους και τα βραζιλιάνικα φιστίκια δεν είναι! 

Προσοχή στα «γρήγορα» φαγητά, που είναι γεµάτα από 
κεκορεσµένα λίπη. 

Στο σηµείο αυτό θα ήταν αρεστό να γίνει παραποµπή στον 
επόµενο πίνακα, για τη γνώση των λιπαρών οξέων. 

Λ Ι Π Α Ρ Α    Ο Ξ Ε Α 

ΚΕΚΟΡΕΣΜΕΝΑ ΑΚΟΡΕΣΤΑ 

•  Καπρονικό 

•  Καπρυλικό 

•  Καπρινικό 

•  Λαυρικό 

•  Μυριστικό 

•  Παλµιτικό 

•  Στεατικό 

•  Ελαϊκό 

•  Λινολικό 

•  Λινολενικό 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

5. ΒΙΤΑΜΙΝΗ  Κ 
 

(Μεναδιόνη, φυλοκινόνη, φαρνοκινόνη) 

 

 
 

Στις αρχές της δεκαετίας του ’30, εµφανίστηκε µια αρρώστια 
στις όρνιθες, που τη χαρακτήριζε η αιµορραγία και φάνηκε να 
θεραπεύεται µε το ψάρι. Στα 1934, ο Νταµ στην Κοπεγχάγη έδωσε 
την εξήγηση, ότι αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το ψάρι περιέχει 
µια λιποδιαλυτή βιταµίνη, την οποία ονόµασε Κ από τη δανέζικη 
λέξη Koagulation. Έγιναν πολλές προσπάθειες για την 
αποµόνωση αυτής της βιταµίνης, ώσπου, τελικά, το 1939 ο Νταµ 
και οι συνάδελφοί του το κατάφεραν. 

Υπάρχει µια τριάδα βιταµινών Κ. Από αυτές, η Κ1 και η Κ2 
µπορούν να σχηµατιστούν από βακτηρίδια στα έντερα. Η Κ3 
(µεναδιόνη) είναι συνθετική. Ακόµη, η βιταµίνη Κ1 (φυλοκινόνη) 
είναι πολύ διαδεδοµένη στη φύση, κυρίως στα πράσινα τµήµατα 
των φυτών και ειδικά στα φύλλα του σπανακιού και καστανού 
λάχανου. Η βιταµίνη Κ2 (φαρνοκινόνη) είναι προϊόν, που 
προέρχεται από τα βακτηρίδια και αποµονώθηκε από σάπιο ψάρι. 
Και οι δύο βιταµίνες έχουν αντιαιµορραγικές ιδιότητες και είναι 
απαραίτητες για την κανονική πήξη του αίµατος. 
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5.1. Απορρόφηση – κατανοµή απέκκρισης 

 

Ο µηχανισµός της εντερικής απορρόφησης των ενώσεων µε 
Κ-βιταµινική δράση διαφέρει ανάλογα µε τη διαλυτότητά τους. Οι 
βιταµίνες Κ1 και Κ3 απορροφώνται επαρκώς από το ΓΕΣ 
(Γαστρεντερικό Σύστηµα), µόνο παρουσία χολικών αλάτων. Η Κ3 
και τα υδατοδιαλυτά παράγωγά της απορροφώνται ακόµα και 
απουσία της χολής. Η βιταµίνη Κ απορροφάται σχεδόν εξ 
ολοκλήρου από τη λέµφο. 

Η βιταµίνη Κ1 γρήγορα µεταβολίζεται σε πιο πολικούς 
µεταβολίτες, που απεκκρίνονται µε τη χολή και τα ούρα. Ακόµη, η 
θεραπεία µε αντιπηκτικά τύπου κουµαρίνης έχει σαν αποτέλεσµα 
την αποβολή µε τα ούρα των µεταβολιτών της βιταµίνης Κ1. 

 

5.2. Πηγές 

 

Ζωικές 

• χοιρινό ήπαρ 

• γιαούρτι 

• κρόκος αυγού 

• ηπατέλαια 

 

 Φυτικές 

• σπανάκι • λάχανο • κουνουπίδι 

• φυτικά έλαια • φύκια • λαχανάκια Βρυξελλών 

• µαρούλι • µπρόκολα • πατάτες 

• αµπελοφάσουλα • ντοµάτα • όσπρια 

• σπόρος σιταριού • σόγια • µέλι 

 

5.3. Υπερβιταµίνωση - Υποβιταµίνωση 

 

Η υπερβολική πρόσληψη βιταµίνης Κ δεν έχει παρατηρηθεί να 
προκαλεί αρνητικά συµπτώµατα στον ανθρώπινο οργανισµό. 

Αντιθέτως, αρνητικά συµπτώµατα έχουν παρατηρηθεί κατά τη 
µειωµένη πρόσληψή της. Αυτά οφείλονται σε λήψη φαρµάκων ή σε 
κάποια ανωµαλία του συκωτιού, η οποία µπορεί να παρεµποδίσει 
την απορρόφηση ή τη χρησιµοποίησή της. Επίσης, µπορεί να είναι 
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και ασθένειες που οφείλονται σε διαταραχές κατά την απορρόφηση 
των λιπών από το έντερο (ελκώδης κολίτιδα, δυσεντερία κ.λ.π.). 

Η υποβιταµίνωση εµφανίζεται συνήθως ως κιτρινάδες (πέτρες 
στη χολή, νεοπλασίες, στένωση της χοληδόχου κύστης) και σε 
διάφορες ασθένειες του ηπατικού παρεγχύµατος (οξεία ηπατίτιδα). 

Το πρώτο γνώρισµα της υποβιταµίνωσης Κ είναι η µείωση της 
συγκέντρωσης προθροµβίνης στο αίµα (υποπροθροµβιναιµία). 
Όταν η συγκέντρωση πέφτει µέχρι τα 35% υπάρχει κίνδυνος 
αιµορραγιών σε περίπτωση τραύµατος. Όταν η συγκέντρωση 
πέσει µέχρι 15-20% µπορούν να εµφανιστούν σοβαρές 
αιµορραγίες. 

Στο σηµείο αυτό, θα ήταν σηµαντικό να αναφερθούν τα 
συµπτώµατα έλλειψης και στα νεογέννητα, τα οποία είναι τα εξής: 
υπερβολική αιµορραγία από το στοµάχι, τα έντερα και τον οµφαλό. 

 

5.4. ∆ράση – Χρήσεις 

 

Η βιταµίνη Κ χρησιµοποιείται σε αιµορραγίες που οφείλονται 
σε χαµηλή συγκέντρωση της προθροµβίνης στο αίµα. Η δράση 
εµφανίζεται µετά από 12-18 ώρες από τη χορήγηση. 

Σε περίπτωση ηπατίτιδας χρησιµοποιείται όταν τα χολικά οξέα 
αργούν να πάνε στο έντερο. Επίσης, σε οξεία ηπατίτιδα, 
αιµορραγίες τριχοειδών αγγείων, µετά από τραυµατισµό ή 
χειρουργικη επέµβαση, αιµορραγίες που οφείλονται στο έλκος του 
στοµάχου, του δωδεκαδακτύλου, αιµορροΐδες και ρινικές 
αιµορραγίες. Προληπτικά, χρησιµοποιείται στις έγκυες γυναίκες, 
κατά τη διάρκεια του τελευταίου µήνα της εγκυµοσύνης, για την 
πρόληψη των αιµορραγιών στα νεογνά. Ακόµη, στα φαινόµενα 
αιµορραγίας πρόωρων παιδιών, της µήτρας, προκλιµακτηρίου, 
πριν και µετά την εγχείρηση, καθώς και για τη θεραπεία των 
αιµορραγιών από φυµατίωση και διάφορες νόσους τύπου 
σηψαιµίας κ.τ.λ. 

Η βιταµίνη Κ χρησιµοποιείται επίσης ως ειδικός αγωνιστής σε 
υπερβολική υποπροθροµβιναιµία και αιµορραγίες, που µπορούν 
να προκληθούν από χρήση δικουµαρόλης, φενιλίνης και άλλων 
ανταγωνιστών της βιταµίνης Κ. 

Σε περίπτωση αιµοφιλίας και της νόσου του Virlget, η 
βικασόλη δεν είναι αποτελεσµατική. 

Άλλες χρήσεις της βιταµίνης Κ είναι να βοηθά στην 
ενσωµάτωση των σηµαντικών εναποθηκευµένων υδατανθράκων 
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στα κύτταρα, να βοηθά σηµαντικά στο µεταβολισµό των οστών και 
του συνδετικού ιστού, καθώς και στην καλή λειτουργία των νεφρών 
και, τέλος, να µειώνει τις ενοχλήσεις κατά την έµµηνο ρύση στις 
γυναίκες. 

Όσον αφορά τις συνιστώµενες προσλήψεις ηµερησίως, δεν 
έχουν καθιερωθεί εξαιτίας της επαρκούς παραγωγής της βιταµίνης 
από εντερικά βακτηρίδια στα υγιή άτοµα. 

Πιθανές ανάγκες: 500-1000 µγρ στη διατροφή. 

 

Τα κεφάλαια που ακολουθούν (5.5 – 5.8) αφορούν τη 
χορήγηση της βιταµίνης Κ υπό µορφή συνταγογραφούµενων 
ιδιοσκευασµάτων. 

 

5.5. Ενδείξεις – Αντενδείξεις 

 

Ενδείκνυται για χορήγηση από το στόµα, σε περιπτώσεις 
υποπροθροµβιναιµίας από λήψη αντιβιοτικών ή σαλικυλικών. 
Παρεντερικώς, σε περιπτώσεις υποπροθροµβιναιµίας µε 
αιµορραγικές εκδηλώσεις ή σε περιπτώσεις που η από του 
στόµατος λήψη είναι αναποτελεσµατική ή ανέφικτη. Ενώ 
αντενδείκνυται, σε περιπτώσεις υπερευαισθησίας. Επίσης, 
αποφεύγεται χορήγηση µεναδιόνης σε νεογέννητα και κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων εβδοµάδων της εγκυµοσύνης καθώς και 
φυτοµεναδιόνης ενδοφλεβίως. 

 

5.6. Αλληλεπιδράσεις 

 

Χολεστυραµίνη, παραφινέλαιο και φάρµακα κατά της 
παχυσαρκίας, που ελαττώνουν την απορρόφηση του λίπους από 
τον εντερικό βλεννογόνο, µειώνουν την απορρόφησή τους. 

 

5.7. Προσοχή στη χορήγηση – ∆οσολογία 

 

Στην κύηση να σταθµίζεται το αναµενόµενο όφελος σε σχέση 
µε τους ενδεχόµενους κινδύνους για το έµβρυο. Η βιταµίνη Κ 
διέρχεται τον πλακούντα. Υποπροθροµβιναιµία από ηπατική 
ανεπάρκεια δεν ανταποκρίνεται στη χορήγηση βιταµίνης Κ. 

Σε περιπτώσεις υποπροθροµβιναιµίας νεογεννήτων δίνεται 
εφάπαξ 1-2 mg φυτοµεναδιόνης ενδοµυϊκώς. Σε 
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υποπροθροµβιναιµία µε αιµορραγικές εκδηλώσεις από αντιπηκτικά 
2.5-20 mg την ηµέρα, µε παρακολούθηση του χρόνου 
προθροµβίνης, χωρίς αιµορραγικές εκδηλώσεις 10-20 mg την 
ηµέρα, από το στόµα (µεναδιόνης). Συνήθης δόση µεναδιόνης από 
το στόµα είναι 5-10 mg/ηµέρα. Ακόµη, προσοχή συνίσταται και 
στους εχθρούς της βιταµίνης Κ, οι οποίοι την καταστρέφουν 
εύκολα. Αυτοί είναι το πάγωµα, τα µεταλλικά έλαια και τα 
ταγκισµένα λίπη. 

 

5.8.  Τρόποι  διατήρησης  και  είδη  σκευασµάτων  
βιταµίνης Κ 

 

5.8. α) Σταθερότητα – Φύλαξη 

Να διατηρείται σε αεροστεγή συσκευασία προστατευµένη από 
την επίδραση του φωτός και της υψηλής θερµοκρασίας. 

5.8. β) Μορφές – Περιεκτικότητες 

tablets 10 mg – inject.solution 2 mg/0,2 ml-amp,  

10 mg/1ml-amp 

 

5.9. Αντιβιταµίνες Κ 

 

Η περίσσεια της βιταµίνης Κ στον οργανισµό µπορεί να 
οδηγήσει στη θρόµβωση ή θροµβοφλεβίτη, που είναι πολύ βαριά 
ασθένεια. Την καταστολή αυτού του φαινοµένου µπορούν να 
επιτύχουν ουσίες, που εµποδίζουν το σχηµατισµό προθροµβίνης, 
ονοµαζόµενες αντιπηκτικά. Σ’ αυτές τις ενώσεις ανήκουν η 
δικουµαρόλη, νεοκουµαρίνη κ.λ.π., που είναι αντιβιταµίνες Κ. 

 

5.10. Η βιταµίνη Κ στη βρεφική ηλικία 

 

Η επαρκής πρόσληψη βιταµίνης Κ (5 mg/ηµέρα για το 1ο 
εξάµηνο και 10 mg/ηµέρα για το 2ο), που είναι ουσιώδης για τη 
σωστή πήξη του αίµατος, αποτελεί σηµείο ανησυχίας για τα βρέφη 
που αποκλειστικά θηλάζουν. Κι αυτό γιατί η πρόσληψη της 
βιταµίνης Κ από το µητρικό γάλα είναι ανεπαρκής, ειδικά τις 
πρώτες ηµέρες µετά τον τοκετό. Γι’ αυτό το λόγο, στις 
περισσότερες χώρες γίνεται στα µαιευτήρια προληπτική χορήγηση 
στα βρέφη µε ένεση µιας εφάπαξ δόσης βιταµίνης Κ. 
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5.11. Τρόποι εξασφάλισης περισσότερης βιταµίνης Κ 

 

Παρακάτω, γίνεται αναφορά στις τροφές µε τις οποίες µπορεί 
να διασφαλίσει κάποιος επαρκή παροχή βιταµίνης Κ και, 
ταυτόχρονα, να τονώσει την παραγωγή της από τον οργανισµό 
του. 

Την πρώτη θέση κατέχουν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Το 
γιαούρτι ή το ξινόγαλα είναι τα ιδανικά ενδιάµεσα σνακ, για την 
ενίσχυση του οργανισµού στην παραγωγή της βιταµίνης Κ. 

Το µουρουνέλαιο και η µελάσα, το σιροπιαστό κατάλοιπο από 
την επεξεργασία της ζάχαρης, αποτελούν θαυµάσιο συµπλήρωµα 
στην καθηµερινή διατροφή, γιατί, εκτός από µεγάλες ποσότητες 
βιταµίνης Κ, περιέχουν πολλές άλλες βιταµίνες και µεταλλικά 
στοιχεία. 

Μέσω ενός γεύµατος µε πράσινο λάχανο, προσφέρεται στον 
οργανισµό µια υψηλή δόση βιταµίνης Κ, χρειάζεται, όµως, 
προσοχή στο να µη παραβράσει το λάχανο. 

Ο συνδυασµός του µαρουλιού µε το κάρδαµο δεν εφοδιάζει 
απλώς τον άνθρωπο µε άφθονη βιταµίνη Κ, αλλά και µ’ ένα µείγµα 
από διάφορες άλλες βιταµίνες και ζωτικές ουσίες. 

Τέλος, το Σεπτέµβριο του 1998, ο ονοµαστός ειδικός σε 
υγειονοµικά θέµατα δρ. S.L.Booth, από το εργαστήριο για τη 
βιταµίνη Κ του Αµερικανικού Ιδρύµατος Ανθρώπινης ∆ιατροφής 
στο Πανεπιστήµιο Tufts της Βοστόνης, διεξήγαγε έρευνα ως προς 
την περιεκτικότητα των τροφών σε βιταµίνη Κ. Η συµβουλή του 
είναι η εξής: πλατύφυλλα λαχανικά µε σκούρο πράσινο χρώµα, 
καθώς και σογιέλαιο, ελαιόλαδο και λινέλαιο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  6 

6. ΣΧΕΣΕΙΣ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ  
(ΚΥΡΙΩΣ ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥΤΩΝ) ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥΣ Ή ΜΕ 

ΑΛΛΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
 

Λειτουργούν εκεί όπου το καθένα (βιταµίνη, µέταλλο ή 
ιχνοστοιχείο) είναι αναγκαίο να γίνει πλήρης χρησιµοποίηση του 
άλλου, ή εκεί όπου και τα δύο απαιτούνται για µια ειδική 
διαδικασία. Παραδείγµατα είναι τα εξής: 

 

- Η βιταµίνη Α απελευθερώνεται από τα αποθέµατά της στο 
συκώτι µε τη βοήθεια του ψευδαργύρου. 

- Η βιταµίνη Α δρα στο µεταβολισµό της χοληστερόλης, του 
συνενζύµου Q, της βιταµίνης Ε, της βιταµίνης D και των 
γοναδοτρόπων ορµονών [ωοθυλακιοτρόπος ή θυλακιοτρόπος 
ορµόνη (FSH) και ωχρινοποιητική ορµόνη (LH)]. 

- Η βιταµίνη Α συνδέεται µε τη βιταµίνη D και µαζί κρατάνε ένα 
ρόλο πολύ βασικό για την οµαλή ανάπτυξη, τη διαµόρφωση των 
οστών και το σµάλτο των δοντιών. 

- Η βιταµίνη Α συνδυασµένη µε τη βιταµίνη Ε προστατεύει τον 
οργανισµό από τη φθορά της ατµοσφαιρικής µόλυνσης. 

- Παράγοντας απαραίτητος για σωστή αφοµοίωση της 
βιταµίνης Α είναι η ύπαρξη αρκετής ποσότητας πρωτεΐνης, 
βιταµίνης Ε και ψευδαργύρου. 

- Η βιταµίνη Α ενεργεί πιο αποτελεσµατικά, όταν συνεργάζεται 
µε τα µέταλλα, ασβέστιο, µαγνήσιο, φώσφορο, σελήνιο και 
ψευδάργυρο. Όπως, και σε συνδυασµό µε το σύµπλεγµα 
βιταµινών Β, βιταµίνη D και τη βιταµίνη Ε. 

- Η βιταµίνη Α αποτρέπει την οξείδωση της βιταµίνης C. 

- Ανεπάρκεια βιταµίνης Α µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια 
βιταµίνης C. 

- Ο ψευδάργυρος ενισχύει τα αποτελέσµατα των βιταµινών Α 
και Ε. 

- Τη βιταµίνη Α σε συνδυασµό µε τη βιταµίνη D θα τη 
συναντήσει κάποιος στα λεγόµενα σκευάσµατα βιταµίνης Α. Αυτά 
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προέρχονται από έλαιο ιχθύων και είναι το µουρουνέλαιο, η οξική 
ρετινόλη και η παλµιτική ρετινόλη. 

- Τα τέσσερα αντιοξειδωτικά, δηλαδή, οι βιταµίνες Α, C και Ε 
και το σελήνιο, µετατρέπουν τα µάτια σε φρούριο προστατευόµενο 
ενάντια σε παθογόνους παράγοντες κάθε είδους, ενώ συµβάλλουν 
και στη βελτίωση της όρασης. 

- Η βιταµίνη D έχει µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα όταν 
συνεργάζεται µε το ασβέστιο, το χαλκό, το µαγνήσιο, το σελήνιο, 
το νάτριο. 

- Η βιταµίνη D, σε συνδυασµό µε τις βιταµίνες Α και C, µπορεί 
να βοηθήσει στην πρόληψη του κρυολογήµατος. Ακόµη, βοηθά 
στην αφοµοίωση της βιταµίνης Α. 

- Η βιταµίνη D, ξεκινώντας τη διεργασία για να βοηθήσει στη 
δόµηση των οστών, µπορεί να βοηθηθεί ενεργά από τη βιταµίνη Α. 

- Η βιταµίνη D είναι βασική για την απορρόφηση και την 
αφοµοίωση του ασβεστίου και των φωσφορικών. 

- Η βιταµίνη Ε είναι πιο αποτελεσµατική όταν λειτουργεί σε 
συνδυασµό µε το ασβέστιο, το σίδηρο, το µαγγάνιο, το φώσφορο, 
το κάλιο, το σελήνιο, το νάτριο και τον ψευδάργυρο. 

- 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 τη µοναδική ικανότητα να ανακυκλώνεται. Η βιταµίνη C, 
όµως, είναι απαραίτητη γι’ αυτή την αναγέννηση. Γι’ αυτό το λόγο, 
καλό θα ήταν να αναζητά κάποιος και τα δύο αντιοξειδωτικά στα 
περισσότερα προϊόντα που χρησιµοποιεί για τη φροντίδα του 
δέρµατός του και την καταπολέµηση των ελεύθερων ριζών. 

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

- Όταν λείπουν οι προστατευτικές βιταµίνες Α, C και Ε, οι 
ελεύθερες ρίζες οξειδώνουν τα ευαίσθητα λιπαρά οξέα και τα µόρια 
της χοληστερίνης, χωρίς να συναντούν αµυντικούς µηχανισµούς. 
Το στρώµα των νεύρων ταγκίζει, κολλά µε τα κατάλοιπα 
νεκρωµένου λευκώµατος και αποµονώνει δεκάδες χιλιάδες 
υποδοχείς θρεπτικών ουσιών, ορµονών ή νευρικών πεπτιδίων, 
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αχρηστεύοντάς τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα ο άνθρωπος να 
γίνεται νευρικός και ευερέθιστος. 

- Η βιταµίνη Ε συµπληρώνει τη δράση του σεληνίου. Το 
σελήνιο είναι ένα συστατικό του ενζύµου γλουταθειονική 
υπεροξειδάση, αλλά η βιταµίνη Ε φαίνεται ότι είναι, επίσης, βασική 
και για τη λειτουργία του ενζύµου αυτού. 

- Για τη σύνθεση της βιταµίνης Κ είναι απαραίτητη η ύπαρξη 
µαγνησίου στα εντερικά βακτηρίδια. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  7 

7. ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ 
 

Επειδή οι βιταµίνες είναι απαραίτητες για τον ανθρώπινο 
οργανισµό και συνδέονται µε τη γενική κατάσταση της υγείας, 
συνδέονται από πολλούς και µε την καλή εµφάνιση του δέρµατος. 

Μερικές βιταµίνες απορροφούνται από το δέρµα, αυτό όµως 
δεν σηµαίνει αναγκαστικά ότι δρουν έπειτα σαν βιταµίνες στα 
κύτταρα του δέρµατος. Μπορεί να εµφανιστούν τοπικές δράσεις 
που δεν συνδέονται άµεσα µε τις λειτουργίες των βιταµινών. 
Εξάλλου, δεν υπάρχει σχεδόν κανένα βιταµινούχο καλλυντικό 
σκεύασµα στο οποίο να δηλώνεται η ποσότητα της περιεχόµενης 
βιταµίνης. 

Συνιστώνται, συνήθως, οι παρακάτω λιποδιαλυτές βιταµίνες 
για την περιποίηση του δέρµατος και των µαλλιών: Α, D, Ε και 
σύµπλοκο βιταµίνης D. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  8 

8. ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΓΙΑ ΛΕΙΟ ΚΑΙ 
ΑΠΑΛΟ ∆ΕΡΜΑ 

 

Για το δέρµα τα πράγµατα δεν είναι και τόσο εύκολα. Πρέπει 
να προστατεύει το σώµα από το κρύο και τη ζέστη και να φροντίζει 
ώστε να µη σηµειώνεται υπερβολική απώλεια ύδατος, που θα 
µπορούσε να οδηγήσει σε αφυδάτωση – και το ευχαριστώ που 
εισπράττει είναι πολλαπλά χτυπήµατα, γρατσουνιές ή 
σοβαρότερους τραυµατισµούς. Για να µπορέσει να ανταποκριθεί 
στη δύσκολη αποστολή του, το δέρµα χρειάζεται οπωσδήποτε τη 
βοήθεια των βιταµινών. Σήµερα, έχουν έρθει στο φως νέα στοιχεία: 

α) Το δέρµα αποκτά φίνα απόχρωση, όταν η διατροφή είναι 
πλούσια σε βιταµίνες Α και Ε. Εκτός αυτού, προστατεύεται 
καλύτερα από τα εγκαύµατα που προκαλεί ο ήλιος και 
εµπλουτίζεται µε τη χρωστική ουσία µελανίνη, ακόµη και όταν δεν 
εκτίθεται κάποιος καθόλου στον ήλιο. 

β) Οι βιταµίνες Α και D είναι οι καλύτεροι σύµµαχοι του 
δέρµατος. Ως ορµόνες, διεγείρουν τα γονίδια του δέρµατος στους 
υποδοχείς των κυτταρικών πυρήνων, τα οποία στη συνέχεια 
δηµιουργούν αυτόµατα µια καινούρια, νεανική επιδερµίδα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  9 

9. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥΤΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ ΣΕ 
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
 

Παρακάτω, αναφέρονται ασθένειες και παθήσεις, καθώς και ο 
τρόπος µε τον οποίο βοηθούν κάποιες λιποδιαλυτές βιταµίνες, µε 
την παροχή τους στον οργανισµό, στην εξαφάνιση των 
συµπτωµάτων τους. 

 

Πονόλαιµος → Η βιταµίνη Α, έχει αντιβακτηριδιακή δράση 
και προλαµβάνει κάθε µόλυνση από ιό. Επίσης, βοηθά άµεσα το 
βλεννογόνο του λαιµού. 

Βήχας → Η βιταµίνη Α, ενισχύει την άµυνα του οργανισµού 
και αυξάνει την αντοχή των βλεννογόνων σε βακτήρια και ιούς. 

∆ιάρροια → Η βιταµίνη Α, ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστηµα 
του βλεννογόνου στο έντερο. 

∆ιαταραχές κυκλοφορικού → Η βιταµίνη Ε, µπορεί να µειώσει 
τις τιµές λίπους και χοληστερίνης στο αίµα. 

Έκζεµα → α) Η βιταµίνη Α, είναι η πιο σηµαντική ουσία για 
την προστασία του δέρµατος από τις µολύνσεις. 

   β) Η βιταµίνη Ε, µπορεί να αναχαιτίσει δραστικά 
από την αρχή την εξάπλωσή τους. 

Ενοχλήσεις στα οστά → Η βιταµίνη D, φροντίζει για την καλή 
διαθεσιµότητα του ασβεστίου στο αίµα. 

Έλλειψη ερωτικής επιθυµίας → Η βιταµίνη Ε, βοηθά την 
υπόφυση να εκκρίνει τις γοναδοτρόπες ορµόνες. 

Εγκαύµατα από την ηλιακή ακτινοβολία → Η βιταµίνη Ε, 
απαλύνει τον πόνο. 

Ενοχλήσεις κλιµακτηρίου → Η βιταµίνη Ε, αναστέλλει το 
µεταβολισµό της σεξουαλικής ορµόνης προγεστερόνης. 

Ισχιαλγία → Η βιταµίνη Ε, προφυλάσσει τη µεµβράνη των 
νευρικών κυττάρων από φλεγµονές. 
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Κρυολόγηµα → Η βιταµίνη Α, έχει αµυντική δράση στους 
βλεννογόνους, για παράδειγµα στην περιοχή του λαιµού, της 
µύτης και του φάρυγγα. 

Κόπωση → Η βιταµίνη Ε, σταθεροποιεί το επίπεδο του 
σακχάρου στο αίµα. 

Καούρες → Η βιταµίνη Α ευνοεί τη διάσπαση των λεγόµενων 
γλυκοπρωτεϊνών, π.χ. των θειούχων βλεννών στο βλεννογόνο του 
στοµάχου, προστατεύοντας έτσι το βλεννογόνο από τα 
υπερβάλλοντα οξέα των γαστρικών υγρών. 

Πόνοι αρθρώσεων → α) Η βιταµίνη Ε, µπορεί να εµποδίσει 
την ενζυµατική διάλυση των ιστών στα οστά, αλλά και να 
αναδοµήσει τα κύτταρα των χόνδρων. 

     β) Η βιταµίνη Α, βοηθά ενεργά στη 
δηµιουργία του λευκώµατος στον ιστό των χόνδρων. 

Προβλήµατα µατιών → Οι βιταµίνες Α και Ε, προστατεύουν 
τα µάτια από τις ελεύθερες ρίζες. 

Ρευµατικές παθήσεις → Η βιταµίνη Α, συµπυκνώνει τη βλέννα 
(στο βλεννογόνο του εντέρου), µε αποτέλεσµα τη µείωση της 
συχνότητας των αλλεργικών αντιδράσεων. 

Στοµαχόπονοι → Οι καροτίνες και η βιταµίνη Α, αναδοµούν 
τα κατεστραµµένα σηµεία των βλεννογόνων, ώστε το υδροχλωρικό 
οξύ που προκαλείται από το στρες να µη µπορεί πλέον να 
προκαλέσει βλάβες. 

Συµπτώµατα γήρανσης → α) Η βιταµίνη Ε, είναι ο 
σηµαντικότερος παράγων προστασίας για τα κύτταρα του 
εγκεφάλου και των νεύρων. 

         β) Η βιταµίνη Α, προστατεύει  
τους βλεννογόνους. 

Φούσκωµα → Η βιταµίνη Α, προστατεύει τους 
ευαίσθητους βλεννογόνους του στοµάχου και του εντέρου από την 
ξήρανση και αποκαθιστά τη λειτουργία τους. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Από το περιεχόµενο αυτής της εργασίας φαίνεται το πόσο 
στενά συνδεδεµένες είναι οι λιποδιαλυτές βιταµίνες µε την υγεία 
του ανθρώπου. 

Οι πηγές τους, κατά κύριο λόγο, βρίσκονται στα τρόφιµα, 
γεγονός ευχάριστο, γιατί όλοι λαµβάνουν τρόφιµα σε καθηµερινή 
βάση και, συνεπώς, έχουν τη δυνατότητα να λάβουν και βιταµίνες, 
αρκεί βέβαια οι τροφές αυτές να είναι φρέσκιες (δίνοντας έτσι 
περισσότερη ποσότητα βιταµινών στον οργανισµό), αλλά και η 
πρόσληψή τους να είναι σωστή, δηλαδή να µην είναι ούτε ελλιπής, 
ούτε υπερβολική, γιατί τότε εµφανίζονται αρνητικά φαινόµενα. 

Ονοµάζοντας τις βιταµίνες αυτές λιποδιαλυτές, γίνεται 
κατανοητό ότι είναι διαλυτές σε λίπη και έλαια και απαιτείται αρκετή 
ποσότητα των τελευταίων για καλύτερή τους απορρόφηση από το 
βλεννογόνο του εντέρου. Αυτό συνεπάγεται καλύτερη αφοµοίωσή 
τους από τον οργανισµό, µε αξιοποίησή τους για τις καθηµερινές 
απαιτήσεις της ζωής ή για θεραπεία συγκεκριµένων παθήσεων / 
προβληµάτων υγείας. 

Οι βιταµίνες αυτές λειτουργούν µόνες τους ή µε άλλη βιταµίνη 
(λιποδιαλυτή / υδατοδιαλυτή) ή ακόµη και µε µέταλλα και 
ιχνοστοιχεία. 

Βρίσκουν εφαρµογή στην κοσµητολογία, στην αισθητική και 
σε πολλούς τοµείς της ιατρικής. 

Με το πέρασµα των ετών, βρίσκονται απαντήσεις σε πολλά 
ερωτήµατα, όσον αφορά τις ιδιότητες των λιποδιαλυτών βιταµινών, 
κάνοντας έτσι πιο εύκολη την αξιοποίησή τους στον τοµέα της 
υγείας και της οµορφιάς. 

Η υγεία και η οµορφιά του σώµατος θα πρέπει να επιδιώκεται 
από όλους, για να έχουν µια ευτυχισµένη ζωή. Όµως, το να 
µάθουν να φροντίζουν την υγεία και την οµορφιά τους, είναι 
αποτέλεσµα γνώσεων και ερεθισµάτων, που παίρνει κανείς από 
την οικογένειά του, τον τοµέα της εκπαίδευσης, αλλά και από το 
κράτος. 

Θα ήταν, λοιπόν, αρεστό να γίνει γνωστή σε όλους η 
σπουδαιότητα των λιποδιαλυτών βιταµινών και η επίγνωση των 
κινδύνων για την υγεία (εσωτερική και εξωτερική), που 
επιφυλάσσει η διαταραχή στην πρόσληψή τους και η υιοθέτηση 
ενός υγιεινού τρόπου ζωής. 
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