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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 
«Η αισθητική στον  άνθρωπο είναι η τέχνη της 
παρουσίασης της µορφής του µε τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο έτσι ώστε να ικανοποιεί τις αισθήσεις αυτών που τον 
αντικρίζουν και συναναστρέφονται µαζί του.» 
 
Ο καλλωπισµός της ανθρώπινης µορφής εξωτερικά, ξεκινάει 
πρώτα  εσωτερικά. 
Η βιταµίνη Β και το σύµπλεγµά της είναι γνωστή για τις 
ευεργετικές της ιδιότητες. 
Στόχος αυτής της πτυχιακής εργασίας λοιπόν, είναι η καλύτερη 
γνώση και κατανόηση αυτών των βιταµινών, καθώς το 
σύµπλεγµα Β αποτελείται από 8 βιταµίνες. Για πολλούς η 
γνώση τους είναι ελλιπής, αν όχι άγνωστη και πολλές φορές δεν 
έχει καν σηµασία τι περιέχουν οι βιταµίνες, ποιες έχει ανάγκη ο 
κάθε οργανισµός και σε ποια ποσότητα πρέπει να λαµβάνονται. 
Αυτό έχει ως  αποτέλεσµα να καταναλώνονται αλόγιστα µε 
δυσάρεστες συνέπειες για τον ανθρώπινο οργανισµό. 
Ευελπιστούµε αυτή η εργασία να φανεί σηµαντική και πολύτιµη 
γνώση για τον καθένα. 
Για την διεκπεραίωση αυτής της εργασίας αναζητήσαµε στοιχεία 
σε διάφορες πηγές, όπως η  ∆ηµοτική Βιβλιοθήκη 
Θεσσαλονίκης, η κεντρική βιβλιοθήκη του Α.Τ.Ε.Ι.Θ, του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, της Ιατρικής 
Σχολής Ηρακλείου, του τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας 
του Τ.Ε.Ι Σητείας, του τµήµατος Χηµείας του Πανεπιστηµίου 
Ηρακλείου καθώς επίσης και από έγκυρες ιστοσελίδες του 
διαδικτύου. 

Σε αυτό το σηµείο θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε τον καθηγητή 
µας κύριο ∆ρ. Χρήστο ∆ούκα για την καθοδήγησή του και την 
βοήθειά του στην επιτυχή αποπεράτωση αυτής της εργασίας. 

Επίσης, σηµαντική ήταν η βοήθεια των φίλων µας όπου µε τις 
ιδέες και τις σκέψεις τους µας καθοδήγησαν µε τον σωστό 
τρόπο έτσι ώστε να πετύχουµε το καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσµα. 

Τέλος, ευχαριστούµε πολύ τους γονείς µας που µας στήριξαν 
όλα αυτά τα χρόνια µε τις καλύτερες ευχές τους. 
 



10 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η πρώτη βιταµίνη ανακαλύφθηκε σχετικά πρόσφατα, το 1911. 
Οι ερευνητές είχαν υποπτευθεί την παρουσία ορισµένων 
απροσδιόριστων θρεπτικών συστατικών στην τροφή, αλλά µέχρι 
τα τέλη του 19ου αιώνα δεν είχαν καταφέρει να αποµονώσουν 
τη βιοχηµική δράση των διαφόρων συστατικών της τροφής. 
Μετά την αναγνώριση της πρώτης βιταµίνης, επακολούθησαν 
διάφορες ανακαλύψεις, από ερευνητές σε διαφορετικές χώρες, 
οι οποίες έγιναν σχεδόν συγχρόνως και άρχισαν να 
συνδυάζονται µεταξύ τους. Τα θρεπτικά αυτά συστατικά 
ονοµάστηκαν ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ από τη λατινική λέξη «Vita» που 
σηµαίνει ζωή και την λέξη «Αµίνη» µιας και η πρώτη από αυτές 
που ανακαλύφθηκε περιείχε άζωτο. 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες µικρού µοριακού βάρους, οι 
οποίες βρίσκονται σε µικρές ποσότητες στα τρόφιµα. ∆εν είναι 
δοµικά στοιχεία των ιστών και δεν παρέχουν ενέργεια. 
Ρυθµίζουν όµως χηµικές αντιδράσεις κατά τις οποίες τα βασικά 
διατροφικά στοιχεία (λίπη, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες) 
µετατρέπονται σε ενέργεια και ζωικούς ιστούς. Είναι 
απαραίτητες στον άνθρωπο για τη φυσιολογική σωµατική, 
ψυχική ανάπτυξη και αναπαραγωγή, δεδοµένου ότι το σώµα είτε 
δεν µπορεί να τις συνθέσει καθόλου, είτε τις συνθέτει σε 
ανεπαρκείς ποσότητες και κάτω από συγκεκριµένες 
προϋποθέσεις. Οι βιταµίνες δεν είναι πηγή θερµίδων και δεν 
συνεισφέρουν ουσιαστικά στη µάζα του σώµατος.  

Όλες οι βιταµίνες καθώς και τα µεταλλικά άλατα, ακολουθούν τη 
διαδικασία της πέψης, µόνο αφού φτάσουν στην περιοχή του 
λεπτού εντέρου. Έτσι όπως είναι στην αρχική τους µορφή, 
αναλλοίωτες, απορροφώνται από τις λάχνες (το χνούδι που 
καλύπτει εσωτερικά το λεπτό έντερο) και µπαίνουν απευθείας 
µέσα στο αίµα. Τα αποθέµατα των βιταµινών παραµένουν 
µακροχρόνια σταθερά, µέσα σ’ ένα σωστά σιτιζόµενο οργανισµό 
και µε τις αναγκαίες αναλογίες. Μία ανάλυση στο πλάσµα του 
αίµατος φανερώνει την παρουσία τους. Η εκτίµηση για την 
επάρκεια ή όχι των βιταµινών κατά κανόνα στηρίζεται στη 
µέτρηση των επιπέδων των βιταµινών στο αίµα ή στα ούρα.  
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Κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών 

Οι κυριότερες λειτουργίες των βιταµινών εντός του οργανισµού 
είναι οι παρακάτω: 

• Συνένζυµα  
• Βιολογικά αντιοξειδωτικά  
• Συµπαράγοντες µείωσης οξειδωτικών αντιδράσεων του 

µεταβολισµού 
• Ορµόνες  

  Αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για τις περισσότερες 
διαδικασίες  του µεταβολισµού. Πολλές βιοχηµικές αντιδράσεις 
δεν θα µπορούσαν να διεξαχθούν χωρίς την παρουσία τους, 
ενώ άλλες πάλι θα γίνονταν πολύ αργά και ακανόνιστα. Είναι 
αναγκαίες για την αφοµοίωση των πρωτεϊνών, των 
υδατανθράκων και των λιπών. Συντελούν στην σύνθεση των 
ορµονών και των ενζύµων. Ενισχύουν ακόµη το αµυντικό 
σύστηµα του οργανισµού και τέλος έχουν σηµαντικό ρόλο στη 
λειτουργία του νευρικού συστήµατος. Γενικά, οι βιταµίνες δρουν 
ως καταλύτες και συνδυάζονται µε πρωτεΐνες δηµιουργώντας 
µεταβολικά ενεργά ένζυµα, ώστε να λαµβάνουν χώρα 
εκατοντάδες σηµαντικών αντιδράσεων στο σώµα. 

   Παντελής ή µερική στέρηση µίας ή περισσότερων βιταµινών 
από τον οργανισµό, προκαλεί διάφορες παθολογικές 
καταστάσεις  (αβιταµίνωση ή υποβιταµίνωση), που υποχωρούν 
ταχύτατα µε την πρόσληψη των βιταµινών που λείπουν. Η 
ανεπάρκεια τους στη διατροφή του ανθρώπου, ελαττώνει την 
αντίσταση του οργανισµού και τον καθιστά ευπρόσβλητο στις 
µολύνσεις και τις ασθένειες. 

   Η επιπλέον ποσότητα βιταµινών οδηγεί σε απρόβλεπτες και 
δυσάρεστες παρενέργειες, εφόσον έχουν καλυφθεί οι ανάγκες 
του οργανισµού. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τις λιποδιαλυτές 
βιταµίνες που έχουν την τάση να συσσωρεύονται στους ιστούς. 
Τότε έχουµε την εµφάνιση διαφόρων συµπτωµάτων όπως οι 
πονοκέφαλοι, ηπατικές βλάβες, παραµόρφωση των οστών, 
µυαλγίες κ.ά. Ενώ υπερβολικές δόσεις υδατοδιαλυτών 
βιταµινών παρουσιάζουν µικρή τοξικότητα, αφού  η περίσσεια 
τους αποβάλλεται εύκολα µε τα ούρα. Ο κίνδυνος δυσάρεστων 
επιπτώσεων από την υπερβολική πρόσληψη βιταµινών, είναι 
µεγαλύτερος από την υποτιθέµενη τις περισσότερες φορές 
έλλειψη τους, ιδιαίτερα όταν η διατροφή είναι ποικίλη και 
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ισορροπηµένη. Ιδιαίτερα η λήψη φαρµακευτικών  σκευασµάτων, 
πρέπει να συµβαδίζει µε τις πραγµατικές ανάγκες του 
οργανισµού και να είναι χρονικά περιορισµένη. 

Τα τελευταία χρόνια έχει πολλαπλασιαστεί η κατανάλωση 
φαρµακευτικών βιταµινούχων σκευασµάτων µε τη µορφή 
δισκίων ή σκόνης, πιστεύοντας ότι βελτιώνουν την υγεία. Μια 
καλή και ισορροπηµένη διατροφή παρέχει στον οργανισµό όλες 
τις απαραίτητες βιταµίνες και εποµένως, σπάνια έχει κανείς την 
ανάγκη να καταφύγει στη λήψη τους µέσα από χάπια.  

Παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τις απαιτήσεις σε βιταµίνες: 

1. Ηλικία 
2. Φύλο 
3. Περιβαλλοντικοί παράγοντες (κλίµα, δίαιτα) 
4. Ατοµικοί παράγοντες (φυσική δραστηριότητα, βάρος 

σώµατος) 

 

Οι βιταµίνες χωρίστηκαν σε κατηγορίες ανάλογα µε τη 
λειτουργία τους. Αρχικά, ως όνοµα τους δόθηκε γράµµα του 
λατινικού αλφαβήτου (A,B,C,D) ανάλογα µε τη χρονολογική 
σειρά ανακάλυψής τους, ή το αρχικό γράµµα της λέξης που 
δήλωνε τον ρόλο της βιταµίνης στη διατροφή. Αργότερα, όταν 
έγιναν γνωστές οι χηµικές τους δοµές, τους δόθηκαν και χηµικά 
ονόµατα. Έτσι σήµερα χρησιµοποιούµε και τα δύο ονόµατα. 

Ανάλογα µε την ικανότητα διάλυσης τους στο νερό ή στα  έλαια, 
οι βιταµίνες διακρίνονται σε : 

1. Λιποδιαλυτές  (A, D, E και Κ) και 
2. Υδατοδιαλυτές (σύµπλεγµα βιταµινών Β και C). 
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 ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ 

Οι βιταµίνες αυτές είναι διαλυτές στα λίπη και κατανέµονται σε 
τέσσερις οµάδες Α, D, E και K (εικόνα 1). Κάθε µία από τις 
οµάδες αυτές έχει πολλές συγγενείς ενώσεις που έχουν να 
κάνουν µε µία βιολογική δραστηριότητα. Οι βιταµίνες αυτές δεν 
προσφέρονται όλες από τροφικές πηγές και µερικές 
δηµιουργούνται και συντίθενται από τους οργανισµούς. Οι 
µονάδες µέτρησης όλων των βιταµινών είναι τα 
χιλιοστογραµµάρια (mg), τα µικρογραµµάρια (µg) και οι διεθνής 
µονάδες (U.I. international unit = διεθνής µονάδα). Οι βιταµίνες 
A και D µετριούνται σε I.U.,η οποία βασίζεται σε µία 
καθορισµένη δραστηριότητα. Η δραστηριότητα των βιταµινών Ε 
και Κ, εκφράζονται σε µικρογραµµάρια (mg).  

Οι κυριότερες πηγές βιταµινών είναι οι φυτικοί ιστοί. Οι 
λιποδιαλυτές βιταµίνες συνήθως βρίσκονται στους φυτικούς 
ιστούς µε τη µορφή προβιταµίνης, δηλαδή της πρόδροµης 
ουσίας τους, η οποία µετατρέπεται στην ενεργό µορφή τους 
εντός του οργανισµού και επιτελούν υψηλής εξειδίκευσης 
λειτουργίες. Είναι απαραίτητες για τη ρύθµιση του µεταβολισµού 
δοµικών µονάδων του σώµατος και τη σταθερότητα δοµής των 
κυτταρικών µεµβρανών.  

 

 

Εικόνα 1. Λιποδιαλυτές βιταµίνες 
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Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ 

  Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες περιλαµβάνουν τη βιταµίνη C και 
την οµάδα βιταµινών Β (εικόνα 2). Είναι απλά µόρια που 
περιέχουν υδρογόνο, οξυγόνο και άνθρακα ενώ µερικά θείο, 
άζωτο και κοβάλτιο. Ο βαθµός διάλυσης τους στο νερό είναι 
διαφορετικός και αυτή η ιδιότητα επηρεάζει την απορρόφησή 
τους από το έντερο και στη συνέχεια την απέκκρισή τους και την 
αποθήκευση τους στους ιστούς του οργανισµού. Στην ελεύθερη 
µορφή τους οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες είναι ανενεργές και 
ενεργοποιούνται όταν συνδεθούν ενζυµικά. Αφού σχηµατιστεί 
ένα ενεργό συνένζυµο πρέπει να συνδεθεί µε το κατάλληλο 
συστατικό πρωτεΐνης έτσι ώστε να µπορέσουν να 
πραγµατοποιηθούν οι διάφορες αντιδράσεις. Το συνένζυµο 
αποτελεί το απαραίτητο συµπλήρωµα χωρίς το οποίο το ένζυµο 
είναι άχρηστο. 
  Στις υδατοδιαλυτές βιταµίνες, δεν συναντάµε ποτέ 
προβιταµίνη. Οι υδατοδιαλυτές συναντώνται σε πολλούς 
ζωικούς  ιστούς (ενώ οι λιποδιαλυτές µπορεί να λείπουν 
εντελώς σε µερικούς από αυτούς) και δρουν κυρίως ως 
συνένζυµα και χρησιµοποιούνται για τη µεταφορά ενέργειας από 
το ένα ενεργειακό σύστηµα στο άλλο. 

 

 

Εικόνα 2. Υδατοδιαλυτές βιταµίνες 
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Κεφάλαιο 1 

 

ΘΕΙΑΜΙΝΗ 
 
    

Η ιστορία της θειαµίνης αρχίζει µε τις έρευνες σχετικά µε την 
αιτία ασθενειών του µπέρι- µπέρι. Η πρώτη διορατικότητα στην 
αληθινή αιτία του µπέρι-µπέρι ήρθε στο 1880 όταν ο ∆ρ K. 
Takaki παρατήρησε έναν συσχετισµό µεταξύ της διατροφής των 
ναυτικών και του beri-beri. 
     Ο Takaki ανακάλυψε "...ότι οι αζωτούχες ουσίες που 
περιλήφθηκαν στα τρόφιµα δεν ήταν επαρκείς για να 
διατηρήσουν το µεταβολισµό αζώτου...". Το beri-beri 
προκλήθηκε πράγµατι από µια θρεπτική ανεπάρκεια. Το 1911 
ένας νέος φαρµακοποιός, ο ∆ρ Casimir  Funk στο ίδρυµα Lister 
στο Λονδίνο κρυστάλλωσε µια ουσία αµυνών από το πίτουρο 
ρυζιού. Ήταν βέβαιος ότι αυτός ήταν ο παράγοντας αντί- µπέρι 
και το ονόµασε "τη βιταµίνη" για τη "ζωτικής σηµασίας αµίνη".  
     Το 1926 δύο ολλανδικοί φαρµακοποιοί, ο ∆ρ B. C. P. Jansen 
και ο ∆ρ W. Donath, κρυστάλλωσαν τελικά τη βιταµίνη B1 από 
το πίτουρο ρυζιού. Το ονόµασαν Aneurin για την αντινευρική 
βιταµίνη. ∆υστυχώς ο Jansen και ο Donath έχασαν το άτοµο 
θείου και ο δηµοσιευµένος ανακριβής τύπος τους για το Aneurin 
προκάλεσε τη σύγχυση για αρκετά έτη.  
     Ήταν ο Dr. Robert R. Williams που δηµοσίευσε τον πρώτο 
σωστό τύπο και τη σύνθεση για τη βιταµίνη το 1936. Η 
αµερικανική ιατρική ένωση δεν δέχτηκε οποιοδήποτε από τα 
ονόµατα από τα οποία ήταν γνωστό (παράγοντας αντί-µπέρι 
µπέρι, βιταµίνη αντί- beri, αντινευρική βιταµίνη, βιταµίνη β, 
βιταµίνη B1, κλπ..). Η αµερικανική ιατρική ένωση ζήτησε από 
τον Dr. Robert R. Williams να βρει ένα νέο όνοµα και επέλεξε 
"thiamin".  Για να απεικονίσει τη φύση των αµυνών της 
βιταµίνης, η αµερικανική χηµική κοινωνία πρόσθεσε ένα "ε" και 
το όνοµα "thiamine" γίνεται αποδεκτό τώρα. 
     Η θειαµίνη είναι µια υδατοδιαλυτή  βιταµίνη του 
συµπλέγµατος των βιταµινών Β. Είναι επίσης γνωστή και ως Β1 
και ανευρίνη, διότι γενικά τονώνει το νευρικό σύστηµα. Μένει για 
µικρό χρονικό διάστηµα στο σώµα (14 περίπου µέρες) ενώ 
πολύ µικρή ποσότητα αποθηκεύεται από τον οργανισµό. 
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1.1  ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

 
      

   Αν και η θειαµίνη είναι παρόν σε ένα ευρύ φάσµα τροφίµων, 
τα περισσότερα περιέχουν µόνο µια µικρή ποσότητα βιταµίνης 
Β1.  
Το σιτάρι, το πιτυρούχο ψωµί, τα δηµητριακά και οι πατάτες, τα 
µπιζέλια, τα πορτοκάλια, ο κρόκος αυγού είναι οι καλύτερες 
πηγές Θειαµίνης. Είναι ευαίσθητη βιταµίνη και καταστρέφεται 
εύκολα µε το µαγείρεµα σε υψηλές θερµοκρασίες. Η βιταµίνη 
µπορεί, εντούτοις, να διατηρηθεί στα κατεψυγµένα τρόφιµα. Η 
απώλεια στο µαγείρεµα εξαρτάται από το χρόνο µαγειρέµατος, 
τη θερµοκρασία και το ποσό νερού που χρησιµοποιείται. Τα 
λαχανικά πρέπει να µαγειρεύονται σε µικρή ποσότητα νερού. 
Ορισµένα ένζυµα που συναντάµε στα ψάρια και στα 
οστρακοειδή µπορούν να καταστρέψουν τη θειαµίνη. 
     Το χοιρινό είναι πολύ καλή πηγή θειαµίνης, όπως επίσης η 
µαγιά, οι ολόκληροι σπόροι, τα καρύδια, οι ηλιόσποροι, τα 
φασόλια, το πεπόνι, τα όστρακα, το αλεύρι βρώµης και τα φύτρα 
του σιταριού.  
     Τροφές πλούσιες σε θειαµίνη είναι το ψωµί ολικής άλεσης, το 
µη αποφλοιωµένο ρύζι, ορισµένα λαχανικά, οι ξηροί καρποί. Η 
βιταµίνη Β1 βρίσκεται στα όσπρια, στα κρεµµύδια, στο γάλα και 
στα εσπεριδοειδή φρούτα. Μπορούµε να τη βρούµε στα 
µπρόκολα, στα λαχανάκια Βρυξελλών, στα δαµάσκηνα, στη 
τσουκνίδα, στη σπιρουλίνα, στη µέντα, στο τριφύλλι. 
     Η θειαµίνη βρίσκεται φυσικά στα ακόλουθα τρόφιµα, κάθε 
ένα από τα οποία περιέχει τουλάχιστον 0,1 mg της βιταµίνης 
ανά 28-100 gram: σπανάκι, µπανάνες, σόγια, µούρα, σιτάρια, 
ψωµιά, ζύµη και το στρώµα του ρυζιού. Οι πλουσιότερες 
φυσικές πηγές θειαµίνης είναι κρέατα οργάνων όπως το συκώτι, 
η καρδιά  και το νεφρό. Η ζύµη, το αδύνατο κρέας, τα πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά και τα όσπρια είναι πολύ καλές πηγές 
(πίνακας 1.1). 
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Πίνακας 1.1 Πηγές πρόσληψης θειαµίνης 
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1.1.1  ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

 
  Η απαραίτητη ποσότητα θειαµίνης έχει άµεση σχέση µε την 
ποσότητα υδατανθράκων και την ενέργεια γενικά του 
διαιτολογίου. Οι απαιτήσεις σε θειαµίνη εξαρτώνται από την 
προσλαµβανόµενη ενέργεια. Γι’ αυτόν το λόγο οι απαιτούµενες 
ποσότητες εκφράζονται σε mg/1000 kcal, αλλά και στις 
εκτιµώµενες µέσες ενεργειακές απαιτήσεις, για την πλειοψηφία 
του πληθυσµού. 
 
Οι ηµερήσιες ανάγκες θειαµίνης είναι: 
Για κάθε 1000 θερµίδες απατούνται 0,5 mg βιταµίνης Β1.  
Η προτεινόµενη καθηµερινή ποσότητα στην Αγγλία είναι από 
0,8 ως 1.4 mg για ενήλικες ή 0,3 ως 1 mg για παιδιά ως δώδεκα 
χρονών (πίνακας 1.1.1). 
 

 

 

Πίνακας 1.1.1 Ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα θειαµίνης 
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1.1.2 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

  Η υπερβολική χορήγηση θειαµίνης δεν φαίνεται να έχει τοξικές 
παρενέργειες εκτός ίσως από γαστρικό ερεθισµό κατά τη λήψη 
µεγάλων δόσεων από το στόµα. Επειδή είναι υδατοδιαλυτή 
βιταµίνη, η πλεονάζουσα ποσότητα από την απαιτούµενη 
απεκκρίνεται ως ελεύθερη θειαµίνη και αποβάλλεται µε τα ούρα.  

 

1.1.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

  Η θειαµίνη είναι η πιο ευαίσθητη από τις βιταµίνες Β κάνοντας 
έτσι την έλλειψη της πολύ συχνή. Ενδείξεις από την έλλειψή της 
είναι πολύ συχνές και συµπεριλαµβάνουν συµπτώµατα όπως 
αϋπνία, αίσθηµα κόπωσης, πονοκέφαλοι, δυσπεψία, ανορεξία. 
Συµπτώµατα έλλειψης είναι η καρδιακή αρρυθµία, η καρδιακή 
ανεπάρκεια, η αδυναµία, δυσκολίες στο βάδισµα, πνευµατική 
σύγχυση και παράλυση. 
Αν κάποια τέτοια έλλειψη αφεθεί να προχωρήσει αρκετά, 
αναπόφευκτα θα καταλήξει σε µπέρι- µπέρι. Η µπέρι- µπέρι 
χαρακτηρίζεται από παράλυση, καρδιακά και αναπνευστικά 
προβλήµατα και γενική ατονία.  
 

Η βαριά ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από τις επιπλοκές σε δύο 
βασικά οργανικά συστήµατα: 

• στο καρδιαγγειακό (υγρό µπέρι- µπέρι) 

• νευρικό (ξηρό µπέρι- µπέρι). 

 

  Επίσης  πρόβληµα παρουσιάζεται στους αλκοολικούς οι οποίοι 
εκτός της λήψης ενέργειας από την αλκοόλη και όχι από τις 
θρεπτικές ουσίες χάνουν και θειαµίνη στα ούρα, οπότε υπάρχει 
διπλός κίνδυνος ανεπάρκειας. 

Όταν υπάρχει ανεπάρκεια θειαµίνης µπορεί να υπάρχει 
συγχρόνως και ανεπάρκεια ριβοφλαβίνης, αλλά επειδή τα 
συµπτώµατα  της πρώτης υπερισχύουν συνήθως δεν γίνονται 
αντιληπτά τα συµπτώµατα της δεύτερης. Όταν µε το διαιτολόγιο 
αποκαθίσταται η ανεπάρκεια της θειαµίνης, αποκαθίσταται 
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επίσης και η ανεπάρκεια της ριβοφλαβίνης καθόσον οι δύο 
βιταµίνες συνυπάρχουν σε πολλά τρόφιµα.  

 
1.2  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

 
 
  Άλλοτε ονοµαζόταν ανευρίνη διότι γενικά τονώνει το νευρικό 
σύστηµα καθόσον η αποστολή της βιταµίνης αυτής είναι να 
απελευθερώνει ενέργεια από τους υδατάνθρακες κατά τρόπο 
συνεχή και σταθερό και να κρατά την όρεξη σταθερή. 
Η θειαµίνη έχει να κάνει µε τα νεύρα και την πέψη. Και τα δύο 
αυτά συστήµατα, το νευρικό και το πεπτικό, δυσκολεύονται να 
επιτελέσουν το έργο τους, όταν λείπει η θειαµίνη από τον 
οργανισµό, το οποίο συνίσταται στο να βοηθούν τη µετατροπή 
του άµυλου και των σακχάρων σε ενέργεια. Όταν δεν υπάρχει 
αρκετή θειαµίνη, ούτε τα νεύρα ούτε ο εγκέφαλος µπορούν να 
αντλήσουν αρκετή ενέργεια, ώστε να λειτουργήσουν κανονικά. 
  Εξαιτίας του ότι ο κύριος ρόλος της θειαµίνης είναι να βοηθάει 
το σωστό µεταβολισµό των υδατανθράκων, όσο περισσότερα 
άµυλα και σάκχαρα περιέχονται στο διαιτολόγιο, τόση 
περισσότερη θειαµίνη χρειάζεται ο οργανισµός. 
  Εξάλλου, οι ανάγκες για θειαµίνη στον οργανισµό αυξάνονται 
κατά τη διάρκεια εγκυµοσύνης, θηλασµού και σε περίπτωση 
κάποιας πεπτικής ανωµαλίας ή ανωµαλίας του συκωτιού 
(αλκοολικοί ή οι συστηµατικοί πότες πολύ συχνά υποφέρουν 
από έλλειψη αυτής της βιταµίνης), το κάπνισµα και η ζάχαρη 
χαµηλώνουν το ποσοστό της βιταµίνης στον οργανισµό. 
  Επίσης βοηθάει στο µετασχηµατισµό της περίσσειας γλυκόζης 
του αίµατος σε λίπος. Ελέγχει τους µύες του στοµάχου και της 
καρδιάς, έχει αντιοξειδωτική δράση και είναι απαραίτητη για να 
διατηρηθεί η εξωτερική µεµβράνη των εγκεφαλικών κυττάρων 
σε καλή κατάσταση και η καλή λειτουργία των νευρώνων. 
Επίσης είναι απαραίτητη για την καύση της γλυκόζης στα 
κύτταρα. 
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1.2.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

 
  Συµπληρώµατα θειαµίνης µπορεί να είναι ευεργετικά σε άτοµα 
άνω των 65 χρονών, σε ανθρώπους που καταναλώνουν 
ποσότητες αλκοόλ περισσότερο από δύο µονάδες ηµερησίως, 
καπνιστές και φορείς του ιού HIV. Εν τούτοις, επειδή η έλλειψη 
µιας βιταµίνης Β συχνά συνοδεύεται µε έλλειψη µιας άλλης 
βιταµίνης Β, είναι πλέον ενδεδειγµένη η λήψη ενός πολλαπλού 
συµπληρώµατος βιταµινών B παρά µόνο θειαµίνης. Η χρήση 
της θειαµίνης ερευνάται για διάφορες καταστάσεις, όπως η 
νόσος Alzheimer και τα στοµατικά έλκη. 
  Ασθένεια beri-beri, βελτίωση των διανοητικών ικανοτήτων, 
δυσπεψία, βελτίωση των καρδιακών λειτουργιών, αλκοολισµός, 
λουµπάγκο, ισχιαλγία, νευραλγία, παράλυση του προσώπου, 
οπτική νευρίτιδα (50-600 mg καθηµερινά). 
  Η θειαµίνη βοηθάει στην ανάπτυξη και την καλή λειτουργία της 
καρδιάς, συµβάλλει στη κυκλοφορία και στη δηµιουργία του 
αίµατος και χρειάζεται στη παραγωγή υδροχλωρικού οξέος που 
βοηθάει στη πέψη των τροφών.  

  Παράλληλα, η θειαµίνη βοηθά το πεπτικό σύστηµα να 
διατηρήσει το µυϊκό του τόνο, συντελεί στον έλεγχο της έκκρισης 
υδροχλωρικού οξέος  από το στοµάχι, το οποίο είναι 
απαραίτητο για τη σωστή πέψη και αφόδευση. 
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1.3 ΧΗΜΕΙΑ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ 

 

 

  Το όνοµα της θειαµίνης προέρχεται από το γεγονός ότι 
περιέχει θείο και αποτελείται  από ένα µόριο πυριµιδίνης και ένα 
θειαζόλης, συνδεδεµένα µε µια µεθυλική γέφυρα. Η θειαµίνη 
είναι µια λευκή, κρυσταλλική ουσία. Το µόριό της περιέχει ένα 
πυριµινιδικό και ένα θειαζολικό. Επίσης µία πρωτοταγή 
αλκαλική οµάδα και µια αµινική. Η θειαµίνη απαντά στα τρόφιµα 
ως ελεύθερη αλκοόλη ή ως πυροφωσφορικός εστέρας. Λόγω 
του αζώτου του θειαζολικού δακτυλίου η θειαµίνη αποτελεί µια 
βάση και ιονίζεται κανονικά σε διάφορο βαθµό ανάλογα µε το 
pH. Από την ενεργό οξύτητα εξαρτάται και ο ιονισµός της 
αµινικής οµάδας του πυριµιδινικού δακτυλίου. 
Χαρακτηριστικό της θειαµίνης είναι οι έντονες απορροφήσεις 
που εµφανίζει στο υπεριώδες. Οξείδωσή της  µε υπεροξείδιο 
του υδρογόνου δίνει τη θειοχρώµη, ένωση που φωσφορίζει 
έντονα. Η αντίδραση αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 
ποσοτική εκτίµηση της βιταµίνης. 
  Η σύνθεση της θειαµίνης µπορεί να γίνει από πολλά φυτά και 
µικροοργανισµούς αλλά όχι από τα ζώα και τον άνθρωπο. Μετά 
την απορρόφηση της, η θειαµίνη φωσφοριώνεται στο ήπαρ µε 
την επίδραση του ΑΤΡ και µετατρέπεται σε συνένζυµο, την 
διφωσφορική θειαµίνη, η οποία στο µεταβολισµό των 
υδατανθράκων, των λιπών και πρωτεϊνών απαιτείται για τη 
µετατροπή του πυροσταφιλικού οξέος σε acetyl-CoA, το οποίο 
µπαίνει στον κύκλο του Krebs και αποδίδει ενέργεια.  

  Σε ανεπάρκεια θειαµίνης παρατηρείται συσσώρευση 
πυροσταφυλικού οξέος και α- κετογλουταρικού οξέος.   
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1.3.1 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

  Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ προάγει την ανεπάρκεια 
θειαµίνης. 
 

 

1.3.2 ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΘΕΙΑΜΙΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
ΤΩΝ      ΤΡΟΦΩΝ 

  Η θειαµίνη είναι από η πιο ευαίσθητη από τις βιταµίνες του 
συµπλέγµατος Β κάνοντας έτσι την έλλειψη της πολύ συχνή. 
Είναι ιδιαίτερα τρωτή στη θερµότητα και επίσης καταστρέφεται 
µε την επεξεργασία, ή αν εκτεθεί στον αέρα, στο νερό και σε 
αλκάλια, όπως π.χ. µπέικιν πάουντερ. Η βιοδιαθεσιµότητα της 
µπορεί να ελαττωθεί µε τη χρήση αλκοόλ.  
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  Η θειαµίνη καταστρέφεται από την επεξεργασία τροφίµων σε 
αλκαλικό pH (η προσθήκη διττανθρακικού νατρίου- σόδας σε 
πράσινα λαχανικά για διατήρηση του πράσινου χρώµατος, 
µπορεί να οδηγήσει σε απώλειες µεγάλων ποσοτήτων 
θειαµίνης), υπό την παρουσία οξυγόνου, ή άλλων οξειδωτικών 
παραγόντων. Τόσο που αρκεί να πούµε ότι το 50% χάνεται κατά 
το µαγείρεµα σε απλό νερό και 15% χάνεται κατά το ψήσιµο –το 
ποσοστό αυτό διπλασιάζεται όταν χρησιµοποιούµε σόδα στο 
ψήσιµο.  

  Οι ανταγωνιστές της θειαµίνης στον καφέ, στο τσάι, στο ωµό 
ψάρι, στους ξηρούς καρπούς και σε µερικά λαχανικά µπορούν 
να οδηγήσουν σε καταστροφή της θειαµίνης κατά την 
παρασκευή φαγητών, ή στο έντερο κατά την πέψη. 

  Απώλειες παρατηρούνται επίσης κατά τη θέρµανση και ψήσιµο 
δηµητριακών, και κατά την επεξεργασία ή την παραµονή του 
κρέατος και των λαχανικών. Το βράσιµο του κρέατος προκαλεί 
απώλεια περίπου 15-40%, το ψήσιµο 40-50% και η 
κονσερβοποίηση 75%. Κατά την παρασκευή του ψωµιού 
παρατηρείται συνήθως απώλεια 20-30%. Με παρουσία 
διογκωτικών κόνεων καταστρέφεται σχεδόν όλη η βιταµίνη.  
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Κεφάλαιο 2 

 

ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ 

 

   Η βιταµίνη Β2, γνωστή και ως Ριβοφλαβίνη, αναγνωρίστηκε 
σαν βιταµίνη το 1933 και η δοµή της αποσαφηνίσθηκε το 1936. 
Πήρε την ονοµασία της από τη σακχαροαλκοόλη D-ριβιτόλη που 
είναι µέρος του µορίου της και του κιτρινωπού (flavin) χρώµατος 
της, όταν βρίσκεται στην οξειδωµένη της µορφή όµως κατά την 
αναγωγή της αποχρωµατίζεται.  
  Μετά την απορρόφηση µε παθητική διάχυση στο ανώτερο 
τµήµα του λεπτού εντέρου η ριβοφλαβίνη φωσφορυλιώνεται και 
µεταφέρεται από το αίµα στους ιστούς, όπου υπάρχει ως 
φλαβοπρωτεΐνη ή ως φωσφορική ένωση. 
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2.1   ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ 

  

 

     Η βιταµίνη Β2 βρίσκεται σε πολλές τροφές αλλά οι 
σηµαντικότερες είναι κυρίως οι ζωικές, το γάλα κ τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα. Μισό κιλό γάλα την ηµέρα καλύπτει το 
80% από τις ανάγκες ενός παιδιού και το 40% ενός ενήλικα. Γι’ 
αυτό το λόγο, είναι σηµαντικό να συµπεριλαµβάνονται στο 
καθηµερινό µας διαιτολόγιο. Ωστόσο σηµαντικό να αναφερθεί 
είναι ότι, όσο περισσότερα λίπη και ανόργανα άλατα 
καταναλώνουµε, τόσο µεγαλύτερη ποσότητα αυτής, έχουµε 
ανάγκη. Επίσης, υπάρχει στα περισσότερα πράσινα λαχανικά 
που είναι µπρόκολο, σπαράγγια, σπανάκι και στους σπόρους. 
     Μια ακόµα πολύ σηµαντική πηγή είναι το συκώτι αρνιού 
όµως δεν είναι τρόφιµο που συµµετέχει συχνά στο κοινό 
διαιτολόγιο. Οι υπόλοιπες πηγές είναι τα νεφρά, τα εντόσθια 
ψαριού, το ασπράδι αυγού, µαγιά µπύρας, το άπαχο κρέας 
όπως τα πουλερικά, τα µανιτάρια, το σιτάλευρο, το αλεύρι 
σόγιας, το µπέικον, το τσάι, το πίτουρο, η κρέµα γάλακτος, τα 
φρούτα, το παγωτό, τα εµπλουτισµένα ψωµιά, τα χορταρικά, τα 
όσπρια και τα δηµητριακά. Τέλος, σε µικρή ποσότητα συντίθεται 
από βακτήρια στο έντερο. 
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2.1.1 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΗΣ 
ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ 

  Η προσλαµβανόµενη ποσότητα της βιταµίνης, θα πρέπει να 
είναι η συνιστώµενη και να µην υπερβαίνει ή να µην είναι 
κατώτερη των ορίων που απαιτούνται. Αν υπάρχει 
υπερπρόσληψη αυτής ή  έλλειψη της θα εµφανιστούν βλαβερές 
συνέπειες στον οργανισµό. Εκτός από τα τρόφιµα η 
ριβοφλαβίνη είναι διαθέσιµη και σε µορφή δισκίου και κάψουλας 
αλλά κυρίως σαν συστατικό σε σκευάσµατα πολυβιταµινών και 
µετάλλων.  
∆ιαιτητικά συµπληρώµατα περιέχουν δόσεις από 1-3 mg, για 
καθηµερινή χρήση. 
    Αξίζει να σηµειωθεί ότι περιπτώσεις αυξηµένων αναγκών 
βιταµίνης Β2 αποτελούν η σωµατική άσκηση, οι αναπνευστικές 
λοιµώξεις, η λήψη ισχυρών φαρµάκων ή ορµονών που 
επιδρούν στο µεταβολισµό της αλλά και κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης και της γαλουχίας.(πίνακας 2.1.1) 

 

 

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΑΝΑΓΚΗ ΚΑΤΑ ΦΥΛΟ, ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ Κ 

ΣΤΟΝ ΘΥΛΑΣΜΟ  

ΕΝΗΛΙΚΕΣ:ΑΝ∆ΡΕΣ/ΓΥΝΑΙΚΕΣ           ΕΓΓΥΕΣ/ΘΥΛΑΖΟΥΣΕΣ  ΠΑΙ∆ΙΑ 
 

1,3-1.8 mg  / 1,1-1.6 mg 
  

1.7-2 mg / 1.6 -2 mg 0.8 – 
1.2 mg 

Πίνακας 2.1.1 Ηµερήσιες πηγές πρόσληψης ριβοφλαβίνης 
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Τροφή mg  

∆ηµητριακά ολικής αλέσεως 0,3 
Σπανάκι 0,18 
Γάλα πλήρες 0,16 
Αβγό 0,15 
Γιαούρτι 0,14 
Καρύδια 0,13 
Σόγια 0,11 
Αρακάς 0,1 
Φασόλια 0,1 
Αµύγδαλα 0,78 
Μανιτάρια 0,42 
 

 

 

2.1.2  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ 

    Τυχόν πλεονάζουσα ποσότητα ριβοφλαβίνης  δεν 
αποθηκεύεται στους ιστούς, αλλά αποβάλλεται µε τα ούρα και 
τον ιδρώτα. Σαφώς προκαλείται τοξικότητα και αποχρωµατισµός 
των ούρων σε υπέρµετρες δόσεις, κυρίως µέσω φαρµακευτικών 
σκευασµάτων, όπως άλλωστε και το κάθε τι που λαµβάνεται σε 
µεγαλύτερη ποσότητα από το φυσιολογικό, προκαλεί 
προβλήµατα στον οργανισµό. 

 

2.1.3  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ 

    Μεµονωµένη έλλειψη ριβοφλαβίνης, ανεξάρτητα από 
ελλείψεις άλλων βιταµινών του συµπλέγµατος Β, είναι σπάνια. 
Εµφανίζεται συνήθως σε αλκοολικούς, σε ανθρώπους που 
κάνουν αλόγιστα δίαιτες ή σε γυναίκες που παίρνουν 
αντισυλληπτικά από το στόµα. Συνήθως παρατηρείται ένδεια σε 
γυναίκες και παιδιά αναπτυσσόµενων χωρών όπως π.χ. η Ινδία.  
     Στη συνέχεια περιγράφονται τα συµπτώµατα της 
αριβοφλαβίνωσης. 
Πόνο στο στόµα και προβλήµατα στα ούλα (στοµατίτιδα), 
δυσκαταποσία, ρωγµές κ εξελκώσεις στις γωνίες του στόµατος, 
πρησµένα χείλη, γλώσσα ερυθρή µε ατροφία των θηλών της, 
ρωγµές στα ρουθούνια, προβλήµατα στη συµπεριφορά του 
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ατόµου, λευκοπενία και θροµβοκυττοπενία, νορµοχρωµατική και 
νορµοκυτταρική αναιµία. Αλωπεκία, τρεµούλα, ζαλάδα, µέτριο 
οίδηµα, βραδεία ικανότητα εκµάθησης, αϋπνία, αίσθηµα 
κακουχίας και αδυναµίας, ανορεξία εποµένως απώλεια βάρους, 
διαταραχές του γαστρεντερικού συστήµατος και καθυστέρηση 
της ανάπτυξης. 
      Στα µάτια µπορεί να εµφανιστούν: κνησµός και ερεθισµός, 
θολή όραση, αιµατώµατα µατιών, αίσθηση τσιµπήµατος 
βλεφάρων, υπερευαισθησία στο φως (φωτοφοβία), 
επιπεφυκίτιδα και καταρράκτης και ανάπτυξη τριχοειδών γύρω 
από τον κερατοειδή  χιτώνα και περικερατοειδής διήθηση. 
      Στο δέρµα ίσως παρουσιαστεί ακµή, σµηγµατοροϊκή 
δερµατίτιδα (πρόσωπο, κορµό, άκρα), ψωρίαση γύρω από το 
πρόσωπο, έκζεµα ή αρχίζει να ρυτιδώνεται και να γίνεται τραχύ. 
     Σηµαντικό επίσης να σηµειωθεί, είναι ότι κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης, µπορεί να παρατηρηθούν και σκελετικές 

παραµορφώσεις του εµβρύου.  
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2.2  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ 

 

  Η ριβοφλαβίνη δεν λειτουργεί στην ελεύθερη της µορφή αλλά 
µετά από πολύπλοκες ενώσεις που σχηµατίζονται στον 
οργανισµό. Συµµετέχει σε µεγάλο αριθµό µεταβολικών οδών και 
στην παραγωγή ενέργειας. ∆ηλαδή στην οξείδωση της 
γλυκόζης, συγκεκριµένων αµινοξέων και λιπαρών οξέων, στη 
µετατροπή της πυριδοξίνης (Β6) στο ενεργό της συνένζυµο, στη 
µετατροπή της τρυπτοφάνης σε νιασίνη, καθώς και σε 
αντιδράσεις που λαµβάνουν χώρα κατά τα διάφορα στάδια του 
κύκλου του Krebs. Παίζει το ρόλο αντιοξειδωτικού αλλά, 
προφανώς βοηθάει και στη διατήρηση της ακεραιότητας των 
ερυθροκυττάρων.  
     Αυτά απελευθερώνουν ενέργεια από διατροφικά συστατικά 
που είναι τα λίπη, οι πρωτεΐνες και οι υδατάνθρακες, που είναι 
απαραίτητα για το ανθρώπινο σώµα. Επίσης παίζει σηµαντικό 
ρόλο, κατά το τελευταίο στάδιο του µεταβολισµού των 
συστατικών που παρέχουν την ενέργεια. Ανήκει επίσης στα 
συνένζυµα για το σύστηµα µεταφοράς ηλεκτρονίων στην 
αναπνευστική αλυσίδα, δηλαδή στην αναπνοή των ιστών. 
Γενικά είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη και την καλή υγεία, 
ειδικά για τα µάτια, δηλαδή για την φυσιολογική όραση αλλά και 
για την καλή κατάσταση του δέρµατος και  των µαλλιών. Επίσης 
βοηθάει στην σύνθεση του λίπους. Προφυλάσσει τον 
αναπνευστικό και τον πεπτικό βλεννογόνο, αλλά και τα όργανα 
κυκλοφορίας και έκκρισης. 
    Τέλος συµµετέχει στη ρύθµιση της σύνθεσης σηµαντικών, για 
τον οργανισµό, ορµονών όπως η αυξητική ορµόνη, η θυροξίνη 
και η ινσουλίνη. 

2.2.1  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΡΙΒΟΦΛΑΜΙΝΗΣ 

    Η θεραπεία συνίσταται στην εντερική ή παρεντερική 
χορήγηση ριβοφλαβίνης σε δόση 40-50 mg ανά 24ωρο µέχρι να 
εξαφανιστούν τα συµπτώµατα. Πρέπει επίσης να χορηγείται 
καλά εξισορροπηµένο διαιτολόγιο απ’ όλες τις κατηγορίες 
τροφίµων. Συµπληρώµατα ίσως να χρειάζονται σε περιπτώσεις 
αυστηρά χορτοφάγων, που δεν καταναλώνουν γάλα ή 
γαλακτοκοµικά. 
Οι θεραπευτικές της χρήσεις αφορούν κυρίως τις πληγές στο 
στόµα, τις πληγές των µατιών, τα γαστρικά έλκη και τα έλκη του 
δωδεκαδάχτυλου.      
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2.3  ΧΗΜΕΙΑ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ 

 
 

    O χαρακτηριστικός τύπος αντίδρασης της ριβοφλαβίνης είναι 
η οξείδωση και η αναγωγή. Η ριβοφλαβίνη συµµετέχει στη 
σύνθεση του φλαβινο-αδενινο-δινουκλεοτιδίου (FAD) και του 
φλαβινο-µονονουκλεοτιδίου πρωτεϊνών, που ονοµάζονται 
φλαβοπρωτεΐνες. 
  Οι φλαβοπρωτεΐνες αποτελούν συστατικά της αναπνευστικής 
αλυσίδας των µιτοχονδρίων και συµµετέχουν στον καταρράκτη 
των αντιδράσεων της οξειδωτικής φωσφορυλίωσης, του 
σηµαντικότερου, δηλαδή, µηχανισµού παραγωγής ενέργειας 
στο κύτταρο. Πολλές άλλες φλαβοπρωτεΐνες έχουν 
αναγνωριστεί, όπως για παράδειγµα, οι φλαβοπρωτεΐνες της 
οξείδωσης των λιπαρών οξέων. 

 

 

                   

 

 

 



32 

 

 

 

                    

 

 

 

2.3.1 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ 
ΟΥΣΙΕΣ 

    Η µεγάλη κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί έλλειψη 
ριβοφλαβίνης γιατί επιδρά αρνητικά στη λειτουργία του 
µεταβολισµού. 

   Τα αντικαταθλιπτικά µπορούν επίσης να αυξήσουν τις ανάγκες 
σε ριβοφλαβίνη ενώ η έλλειψη της ίσως προκαλέσει ανωµαλίες 
στον µεταβολισµό του σιδήρου και να προκαλέσει αναιµία. 
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2.3.2 ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ 

 Η ριβοφλαβίνη είναι σχετικώς σταθερή και οι απώλειες της στα 
τρόφιµα είναι περιορισµένες, εφόσον στην επεξεργασία δεν 
επικρατούν ακραίες συνθήκες.  

    Σηµαντικό ποσοστό της βιταµίνης χάνεται στην άλεση των 
δηµητριακών και κατά την παραµονή για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα στο νερό. Καταστρέφεται από τις πολύ υψηλές 
θερµοκρασίες όπως το γρήγορο ψήσιµο στη σχάρα και απ’ το 
ηλιακό φως που µετατρέπεται σε λουµιφλαβίνη, µια ένωση πιο 
οξειδωτική από τη ριβοφλαβίνη, η οποία µπορεί να καταστρέψει 
µέρος του ασκορβικού οξέως.  
    Εποµένως  η έκθεση του γάλακτος σε γυάλινα µπουκάλια έχει 
ως αποτέλεσµα την απώλεια της, γι’ αυτό σπάνια πωλείται σε 
διαφανές γυαλί. Είναι διαδεδοµένη στα φυτά και στα ζώα και 
είναι λιγότερο υδατοδιαλυτή από τη θειαµίνη, γι’ αυτό οι 
απώλειες λόγω διάλυσης είναι µικρότερες. Επίσης 
χρησιµοποιείται και ως πρόσθετο τροφίµων το Ε 101.  
    Η ζωικής προέλευσης ριβοφλαβίνη απορροφάται καλύτερα  
εποµένως είναι περισσότερο διαθέσιµη, από εκείνη που 
προέρχεται από φυτικές πηγές.  Συµβαίνει όµως καµιά φορά και 
ο ίδιος ο οργανισµός να έχει δυσκολία στην απορρόφηση της, 
όπως για παράδειγµα αν δεν εκκρίνεται αρκετή ποσότητα 
υδροχλωρικού οξέως ή αν λείπει µεταλλικός φώσφορος.  
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Κεφάλαιο 3 

 

ΝΙΑΣΙΝΗ 

 

  Η νιασίνη ανακαλύφθηκε αρχικά από την οξείδωση της 

νικοτίνης για να διαµορφώσει το νικοτινικό οξύ. Όταν οι ιδιότητες 

του νικοτινικού οξέος ανακαλύφθηκαν, θεωρήθηκε συνετό να 

επιλεχτεί ένα όνοµα για να το χωρίσει από τη νικοτίνη, 

προκειµένου να αποφευχθεί η αντίληψη ότι τα τρόφιµα 

βιταµινών περιέχουν τη νικοτίνη. Το όνοµα "νιασίνη" προήλθε 

από το νικοτινικό οξύ και τη βιταµίνη. 

  Η νιασίνη αναφέρεται επίσης ως βιταµίνη B3 επειδή ήταν η 
τρίτη των βιταµινών Β που ανακαλύφθηκαν. Έχει αναφερθεί 
ιστορικά ως "βιταµίνη PP" (pellagra preventive= πρόληψη 
πελλάγρας). 

Την βιταµίνη Β3 την ανακάλυψε ο Conrad Elvehjem το 1937. 
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3.1 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ 

  
 
  Η νιασίνη εµφανίζεται φυσικά στους διάφορους τύπους 
φυτικών και ζωικών προϊόντων και προστίθεται επίσης σε 
πολλά τρόφιµα ως συµπλήρωµα. Οι καλύτερες πηγές είναι 
πρωτεϊνικές - πλούσια τρόφιµα, όπως τα αδύνατα κρέατα, τα 
ψάρια, τα πουλερικά, τα φιστίκια και τις ζύµες. Κόκκινο κρέας, 
γαλακτοκοµικά προϊόντα, αυγά, συκώτι, όσπρια, µαγιά µπύρας, 
βασιλικός πολτός, ηλιόσποροι, κουνέλι, γαλόπουλα είναι επίσης 
καλές πηγές νιασίνης. 

  Ο τόνος είναι µια άριστη πηγή νιασίνης. Αν και το γάλα και τα 
αυγά περιέχουν µικρές ποσότητες νιασίνης είναι εν τούτοις 
αρκετά πλούσια στο πρόδροµο της βιταµίνης, την τρυπτοφάνη. 
Για αυτόν τον λόγο, αυτά τα τρόφιµα µπορούν επίσης να 
µετρηθούν ως σηµαντικές πηγές. Τα αραφινάριστα δηµητριακά, 
όπως το ψωµί ολικής αλέσεως είναι επίσης σχετικά καλές πηγές 
(πίνακας 3.1). 
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Πίνακας 3.1 Πηγές πρόσληψης νιασίνης 

 

3.1.1 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΝΙΑΣΙΝΗΣ 

  Οι απαιτήσεις σε νιασίνη εξαρτώνται από την ενεργειακή 

πρόσληψη. Οι απαιτήσεις αναφέρονται σαν mg/1000 kcal και, 

επίσης, σαν συνολικές απαιτήσεις στον υπολογισµένο µέσο όρο 

των ενεργειακών απαιτήσεων για την πλειονότητα των 

ανθρώπων (πίνακας 3.1.1). 

Η ηµερήσια δόση της νιασίνης κυµαίνεται από 13 έως 16 mg.  

Έχει τοξική δράση σε δόσεις µεγαλύτερες από 2  γραµµάρια 

ανά την ηµέρα.      
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3.1.2 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ  ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ   

  Είναι προτιµότερο να αποφεύγονται µεγάλες δόσεις νιασίνης 
σε περιπτώσεις ουρικής αρθρίτιδας διότι µπορεί να αυξήσει τα 
επίπεδα ουρικού οξέος, στο πεπτικό έλκος µπορεί να συµβάλλει 
στην ενεργοποίησή του και στις ηπατικές παθήσεις λόγω 
πιθανής επιδείνωσης. Οι µεγάλες δόσεις θα πρέπει επίσης να 
χρησιµοποιούνται µε προσοχή στο σακχαρώδη διαβήτη. 
Υψηλές ποσότητες νιασίνης δρουν ως φάρµακο στο νευρικό 
σύστηµα, στα λιπίδια του αίµατος και στη γλυκόζη του αίµατος.       
Συµπτώµατα όπως ο εµετός, η πρησµένη γλώσσα και η 
λιποθυµία µπορούν να παρουσιαστούν. Επίσης, µπορεί να 
επηρεάσει την λειτουργία του ύπατος και να οδηγήσει σε 
χαµηλή πίεση του αίµατος .  

Ηλικία RDA (στο χιλιοστόγραµµο) 

Νήπια   

0 - 0.5  2 

0.5 - 1 4 

Παιδιά   

1 - 3 6 

4 - 8 8 

Άτοµα   

9 - 13 12 

14 - 18 16 

19 - 30 16 

31 - 50 16 

51 - 70 16 

70+ 16 

Γυναίκες   

9 - 13 12 

14 - 18 14 

19 - 30 14 

31 - 50 14 

51 - 70 14 

70+ 14 

Έγκυος   

Όλες οι οµάδες ηλικίας 18 

Θηλασµός   

Όλες οι οµάδες ηλικίας 17 

Πίνακας 3.1.1 Ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα νιασίνης 
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  Τα συµπληρώµατα µε νικοτινικό οξύ δεν θα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται για τη µείωση των επιπέδων χοληστερόλης 
χωρίς ιατρική έγκριση. Το νικοτινικό οξύ και το νικοτιναµίδιο 
µπορεί να είναι τοξικά σε µεγάλες ποσότητες, αλλά οι 
ανεπιθύµητες ενέργειές τους διαφέρουν. 

Νικοτιναµίδιο 
  Σε φυσιολογικές δόσεις, το νικοτιναµίδιο δεν είναι τοξικό, αλλά 
η χρόνια χορήγηση σε δόσεις 3g ηµερησίως για περιόδους 
µεγαλύτερες από 3 µήνες µπορεί να προκαλέσει ναυτία, 
πονοκεφάλους, κούραση, πονόλαιµο, ξηρά µαλλιά και δέρµα, 
θαµπή όψη. 

Νικοτινικό  οξύ 
  Σε δόσεις 100-200 mg παρατηρούνται συµπτώµατα όπως 
οξεία έξαψη, πονοκέφαλοι, ζαλάδες, ναυτία, κνησµός, έµετοι, 
περιστασιακά περιορισµένη αντοχή στη γλυκόζη, αυξηµένα 
επίπεδα ουρικού οξέος, σπάνια ηπατική βλάβη (συχνότερα όταν 
χορηγούνται σκευάσµατα βραδείας αποδέσµευσης) και 
υπέρταση. 

 

3.1.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ 

  Ανεπάρκεια σε νιασίνη, εµφανίζεται σε πληθυσµούς που 
χρησιµοποιούν το καλαµπόκι σαν κύριο δηµητριακό και η 
διατροφή τους είναι φτωχή σε ασβέστιο, καθώς το καλαµπόκι 
είναι το µοναδικό από τα σιτηρά που είναι φτωχό σε αυτή τη 
βιταµίνη. Επίσης ο αλκοολισµός είναι βασικός παράγοντας 
ανεπάρκειας νιασίνης σε έναν οργανισµό. 
Η κλασική ασθένεια από έλλειψή της στον άνθρωπο είναι η 
πελλάγρα. Τα πρώιµα συµπτώµατα είναι ακαθόριστα και µπορεί 
να περιλαµβάνουν:  

• µειωµένη όρεξη,  
• απώλεια βάρους,  
• γαστρεντερικές ενοχλήσεις,  
• αδυναµία,  
• ευερεθιστότητα, 
• αδυναµία συγκέντρωσης.  

  Τα συµπτώµατα της προχωρηµένης ανεπάρκειας 
περιλαµβάνουν ξηροστοµία, γλωσσίτιδα και στοµατίτιδα. Η 
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πελλάγρα χαρακτηρίζεται από δερµατίτιδα (κυρίως στις 
περιοχές που εκτίθενται στον ήλιο), παράνοια (σύγχυση, 
αποπροσανατολισµό, αποπληξία και παραισθήσεις) και 
διάρροια. 
  Περαιτέρω συµπτώµατα έλλειψης είναι η απώλεια της όρεξης, 

αδυναµία, ζαλάδα και η πνευµατική σύγχυση. Το δέρµα µπορεί 

να παρουσιάσει συµπτώµατα αµφίπλευρης, συµµετρικής 

δερµατίτιδας, ειδικά σε περιοχές που εκτίθενται στο ηλιακό φως. 

 

 

 
 
3.2  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ 

 

 

  H νιασίνη συµβάλλει στην φυσιολογική λειτουργία του 

πεπτικού και του νευρικού συστήµατος και προλαµβάνει την 

πελλάγρα. Είναι ασθένεια που εκδηλώνεται µε δερµατίτιδα, 

διάρροιες, αδυναµία ίλιγγο και ανορεξία. Πριν τον εµπλουτισµό 

του σίτου σε νιασίνη η εµφάνισή της ήταν αρκετά συχνή. Πιο 

πρόσφατα, διαπιστώθηκε ότι ένα πρόδροµο στοιχείο της 

νιασίνης αποκαλούµενη τρυπτοφάνη, είναι αµινοξύ (µια από τις 

δοµικές οµάδες των πρωτεϊνών). 
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  Η τρυπτοφάνη (Tryptophane) καλείται «πρόδροµο», επειδή 
µπορεί να µετατραπεί σε νιασίνη. Η νιασίνη είναι µια από τις 
βιταµίνες του Β συµπλέγµατος οι οποίες διαδραµατίζουν έναν 
ουσιαστικό ρόλο στο µεταβολισµό. 
  Επίσης είναι απαραίτητη για την σύνθεση των σεξουαλικών 
ορµονών, την υγεία του δέρµατος και του πεπτικού συστήµατος. 
Αυξάνει την ενέργεια αξιοποιώντας κατάλληλα τις τροφές ενώ 
µειώνει την ένταση των ηµικρανιών, την χοληστερίνη, τα 
τριγλυκερίδια και την υψηλή πίεση του αίµατος. Επίσης είναι 
απαραίτητη για την καλή λειτουργία του εγκεφάλου. Η έλλειψη 
της φαίνεται από την ένταση, την κατάθλιψη και την αστάθεια.  
  Συµµετέχει στο µεταβολισµό και την καύση των υδατανθράκων 
για τη δηµιουργία ενέργειας και τη ρύθµιση του σακχάρου του. 
Βοηθά στη διατήρηση των χαµηλών επιπέδων της 
χοληστερόλης του αίµατος. Συµβάλλει στη διατήρηση της υγείας 
του δέρµατος και της καλής λειτουργίας του νευρικού 
συστήµατος. 

  Το νικοτιναµίδιο και το νικοτινικό οξύ απορροφώνται από το 
δωδεκαδάκτυλο µε υποβοηθούµενη διάχυση (σε χαµηλές 
συγκεντρώσεις) και µε παθητική διάχυση (σε µεγάλες 
συγκεντρώσεις). Η µετατροπή της νιασίνης σε συνένζυµα γίνεται 
στους περισσότερους ιστούς. Η απέκκριση συµβαίνει κυρίως 
µέσω των ούρων. Η νιασίνη εκκρίνεται και στο µητρικό γάλα. 

  Ο οργανισµός τη χρειάζεται για να παράγει δύο κρίσιµα ένζυµα 

που βοηθούν να απελευθερώσουν την ενέργεια υπό µορφή 

γλυκόζης από τα τρόφιµα που αφοµοιώνετε.  

Αυτό συµβαίνει µε τη βοήθεια του κύκλου Krebs - µια σύνθετη 

διαδικασία που πραγµατοποιείται στα κύτταρα.  

 

3.2.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ 

  Σε δόσεις πάνω από τις διατροφικές απαιτήσεις, το νικοτινικό 
οξύ (όχι όµως και το νικοτιναµίδιο) µειώνει τη χοληστερόλη ορού 
και τα τριγλυκερίδια, παρεµποδίζοντας τη σύνθεση των πολύ 
χαµηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεϊνών (VLDL), οι οποίες είναι 
πρόδροµοι των χαµηλής περιεκτικότητας λιποπρωτεϊνών (LDL). 
Το νικοτινικό οξύ προκαλεί επίσης άµεση περιφερική 
αγγειοδιαστολή. 
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  Η νιασίνη είναι αξιοσηµείωτα σταθερή και ανθεκτική στη 
θερµότητα, τη µαγειρική παρασκευή και την αποθήκευση για 
λογικές χρονικές περιόδους. Τα δηµητριακά του πρωινού είναι 
εµπλουτισµένα µε νιασίνη, όµως τα φυσικά δηµητριακά 
περιέχουν µικρές ποσότητες. 
  Παρόλο που έχουν διατυπωθεί ισχυρισµοί για τη χρήση της 

νιασίνης στην αρθρίτιδα, στη σχιζοφρένια και σε άλλες ψυχικές 

διαταραχές, στην εξάρτηση από το αλκοόλ, αυτές δεν έχουν 

ακόµα αποδειχθεί. Το νικοτινικό οξύ µπορεί να χορηγηθεί µε 

ιατρική συνταγή για την υπερλιπιδαιµία. Η νιασίνη δρα και ως 

αντιοξειδωτικός παράγοντας, εµποδίζοντας την αναστολή της 

νικoτιναµιδικής αδενίνης δινoυκλεoτίδης. 

  H νιασίνη χρησιµοποιήθηκε στη ∆ερµατολογία για τη θεραπεία 
παθήσεων όπως το πoµφoλυγώδες ερύθηµα σε συνδυασµό µε 
τετρακυκλίνες. Αποδεδείχθηκε επίσης ότι σε συγκέντρωση 5% 
σε υδατικό τοπικό σκεύασµα µειώνει την υπερµελάγχρωση του 
δέρµατος, επειδή αναστέλλει τη µετανάστευση των 
µελανoσωµάτων από τα µελανoκύτταρα προς τα 
κερατινoκύτταρα. Η νιασίνη επιδρά στους ινoβλάστες ταυ χορίου 
κι ενισχύει τη σύνθεση κολλαγόνου. Έτσι είναι σηµαντικός o 
ρόλος της στη γήρανση ταυ δέρµατος και τη φωτoκαταστρoφή. 
Η νιασίνη εµποδίζει  την καρκινογένεση και την καταστολή του 
ανoσoλoγικoύ µηχανισµού. 
 Η τοπική χρήση της νιασιναµίδης σε κρέµα 2% αυξάνει την 
ενδογενή σύνθεση των σφιγγoλιπιδίων στην κερατίνη στιβάδα 
της επιδερµίδας και εποµένως ενισχύει τον επιδερµικό φραγµό. 
Αυτή η ιδιότητα της βιταµίνης έχει εφαρµογή στη θεραπεία της 
ροδόχρου νόσου, αφού µε την ισχυροποίηση του επιδερµικού 
φραγµού εµποδίζεται η απώλεια ύδατος κι εποµένως αυξάνεται 
η ανεκτικότητα του δέρµατος σε βλαπτικούς παράγοντες, όπως 
τα επιφανειoδραστικά και τα διαλυτικά. 

  Επίσης σε µορφή γέλης 4% έχει αντιφλεγµονώδη δράση και 
µειώνει την παραγωγή λιπιδίων (τριγλυκεριδίων) από τους 
σµηγµατογόνους αδένες, γι' αυτό και χρησιµοποιείται στη 
θεραπεία της ακµής. 
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3.3 ΧΗΜΕΙΑ ΝΙΑΣΙΝΗΣ 
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  Η νιασίνη είναι µια υδατοδιαλυτή βιταµίνη του συµπλέγµατος 
των βιταµινών Β. Νιασίνη είναι ο γενικός όρος, ο οποίος 
χρησιµοποιείται για να περιγράψει τα συστατικά που 
παρουσιάζουν τις βιολογικές ιδιότητες του νικοτιναµιδίου. Στην 
τροφή συναντάται ως νικοτιναµίδιο και νικοτινικό οξύ. Είναι 
γνωστή και ως νιασιναµίδιο. 
  Υπάρχουν δύο συνένζυµα που περιέχουν νικοτιναµίδιο στο 
µόριό τους και αποτελούν τη βιταµινική δράση της νιασίνης : 
συνένζυµο 1 και συνένζυµο 2. Το πρώτο ονοµάζεται επίσης 
νουκλεοτίδιο τριφωσφοπυριδίνης (ΤΡΝ).  
  Αποτελεί δοµικό συστατικό του νικοτιναµιδο-αδενινο-
δινουκλεοτιδίου (NAD+/NADH), που αποτελεί συνένζυµο στις 
οξειδοαναγωγικές αντιδράσεις της αναπνευστικής αλυσίδας των 
µιτοχονδρίων (οξειδωτική φωσφορυλίωση). Αποτελεί, επίσης, 
δοµικό συστατικό του φωσφορικού νικοτιναµιδο-αδενινο-
δινουκλεοτιδίου (NADP/NADPH2), όπου παίζει σηµαντικό ρόλο, 
ως συνένζυµο µεταφοράς υδρογόνου. 

Οι απαιτήσεις και η διατροφική αξία των τροφίµων σε νιασίνη 
υπολογίζονται από το σύνολο του περιεχοµένου νικοτινικού 
οξέος και νικοτιναµιδίου. Η νιασίνη προέρχεται επίσης και από 
τη φυσιολογική µετατροπή του αµινοξέος τρυπτοφάνη στο 
σώµα.  
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3.3.1 ΑΛΛΙΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Φάρµακα/ Θρεπτικά συστατικά 

  Σε συνδυασµό µε φάρµακα για τη µείωση των λιπιδίων µπορεί 
να υπάρξει κίνδυνος για ραβδοµυόλυση και µυοπάθεια. Η 
συνδυασµένη θεραπεία απαιτεί προσεκτική παρακολούθηση. 
Η ανεπάρκεια, ή η περίσσεια µίας εκ των βιταµινών Β προκαλεί 
διαταραχές στο µεταβολισµό των άλλων. 

 

3.3.2 ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΝΙΑΣΙΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ 

ΤΡΟΦΩΝ 

  Η νιασίνη καταστρέφεται εύκολα µε το µαγείρεµα. 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 4 

 

ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ 
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  Η βιταµίνη β5 ή αλλιώς παντοθενικό οξύ ανακαλύφθηκε από 

τον Richard Kuhn το 1939 και η σύνθεση της εργαστηριακά 

έγινε ένα χρόνο αργότερα από τον Roger John Williams. 

Γνωστή ως <<ωραιοποιητική>> βιταµίνη, ως σταθερό ανάλογο 

του υδατοδιαλυτού παντοθενικού οξέως (PΑ) .  

    Το PA µέρος του συµπλέγµατος Β, είναι συστατικό του 

συνενζύµου Α και της ακυλ-µεταφορικής πρωτεΐνης, 

απαραίτητου στις αντιδράσεις ακετυλίωσης. 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ 

ΟΞΕΩΣ

  

    

 Το παντοθενικό οξύ απαντά σε πολλούς φυτικούς και ζωικούς 
ιστούς. Βρίσκεται στα περισσότερα τρόφιµα όπως ο βασιλικός 



46 

 

πολτός, η µαγιά µπύρας, το ρύζι, οι ηλιόσποροι, η σόγια, οι 
ξηροί καρποί, τα µπιζέλια τα όσπρια, ο κρόκος αυγού, τα ψάρια, 
το ψωµί ολικής αλέσεως, τα φιστίκια, η ακατέργαστη µελάσα, το 
σιτάλευρο, τα εντόσθια, τα νεφρά το συκώτι αρνιού, τα φρούτα, 
τα γαλακτοκοµικά προϊόντα.  
   Είναι πλατιά διαδεδοµένο, ειδικότερα σε οργανικά µέρη, 
κρέατος όπως   τα πουλερικά, στα µανιτάρια, στο γάλα και στο 
αβοκάντο. 
   Επίσης διαδεδοµένο είναι στα αναποφλοίωτα δηµητριακά, 
όσπρια και στα φρέσκα λαχανικά (πίνακας 4.1). 
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Πίνακας 4.1 Πηγές πρόσληψης παντοθενικού οξέος 

 

 

4.1.1 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

  Η ηµερήσια δοσολογία πιστεύεται ότι πρέπει να είναι  
(πίνακας 4.1.1):  

 

   

 

 

ΑΝΤΡΕΣ-
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΘΥΛΑΖΟΥΣΕΣ     ΠΑΙ∆ΙΑ 

        5 – 10 mg        10 mg       2.5 mg 

Πίνακας  4.1.1 Ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα παντοθενικού οξέος  
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  Το παντοθενικό οξύ και το παντοθενικό ασβέστιο είναι 
διαθέσιµα σε δισκία και κάψουλες, αλλά κυρίως βρίσκονται σε 
πολυβιταµινούχα σκευάσµατα και σκευάσµατα µετάλλων. Η 
δόση δεν έχει καθιερωθεί. Τα συµπληρώµατα µπορεί να 
περιέχουν 100 mg ηµερησίως. 

 

4.1.2 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ 
ΟΞΕΟΣ 

   Ενδέχεται να προκαλέσει τοξικότητα σε πολύ µεγάλες δόσεις, 
δηλαδή 10-20 γρ. ηµερησίως, µε συµπτώµατα περιστασιακής 
διάρροιας, κατακράτησης νερού, νευρολογικά προβλήµατα, 
αταξία, νευροπάθεια αισθητικών οδών, ναυτία και αναπνευστική 
ανεπάρκεια. 
   Η περίσσεια του όµως σε περισσότερο φυσιολογικές 
ποσότητες, µεταβολίζεται χωρίς να προκαλεί τοξικότητα.  

 

4.1.3 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ 
ΟΞΕΟΣ 

  ∆εν έχουν παρατηρηθεί κάποιες διαταραχές από έλλειψη 
βιταµίνης β5, προφανώς επειδή υπάρχει σε επάρκεια σε µια 
µεγάλη ποικιλία τροφίµων. Συµβαίνουν µόνο σε πειραµατικό 
περιβάλλον ή µαζί µε άλλες ελλείψεις του συµπλέγµατος Β. 
Σύνθεση βιταµίνης β5 επίσης γίνεται και από κάποια βακτηρίδια 
στο έντερο, στον ανθρώπινο οργανισµό.  
    Παρ’ όλο που η έλλειψη της είναι πολύ σπάνια, έχει σοβαρά 
συµπτώµατα.  
Όπως καρδιαγγειακά και γαστρεντερικά προβλήµατα, κοιλιακό 
πόνο, ανορεξία, δυσπεψία, δυσκοιλιότητα και εµετό. Αϋπνία, 
µεταβολικές διαταραχές, ρευµατική αρθρίτιδα, παραλυτικός 
ιλεός , αλλεργικές δερµατικές αντιδράσεις, µείωση των 
βλεννωδών εκκρίσεων στις αναπνευστικές αλλεργίες, 
καταστάσεις άγχους, κεφαλαλγίες, κράµπες, ορθοστατική 
υπόταση, κόπωση, αίσθηση καψίµατος στα πόδια, µελαγχολία, 
αιµωδία χεριών, φαλάκρα και γκριζάρισµα των µαλλιών. 
 
 
 
 
4.2  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ 
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  Το συνένζυµο Α έχει κεντρικό ρόλο ως συµπαράγοντας των 

ενζύµων που εµπλέκονται στον µεταβολισµό των λιπιδίων, των 

υδατανθράκων, των πρωτεϊνών καθώς επίσης και στη 

γλυκονεογένεση.  

Το παντοθενικό έχει σχέση µε διάφορες λειτουργίες του 
οργανισµού. Παρόλο που συχνότερα αναφέρεται σαν βιταµίνη 
εναντίον του στρες,  δυναµώνει τους αδένες που παράγουν 
αδρεναλίνη και βελτιώνει την παραγωγή κορτιζόνης, εποµένως 
ενισχύει την άµυνα του οργανισµού κατά του πνευµατικού και 
του σωµατικού στρες µε µορφή κόπωσης.  
    Οι επινεφρίδιοι αδένες που ρυθµίζουν πολλές από τις 

οργανικές λειτουργίες, εξαρτώνται από την ποσότητα του 

παντοθενικού οξέος. Όταν δεν υπάρχει αρκετό στον οργανισµό, 

τα επινεφρίδια εξασθενούν τόσο, ώστε προκαλούν µυϊκή 

αδυναµία, κόπωση και έλλειψη υδροχλωρικού οξέως, εποµένως 

επηρεάζεται και η πέψη.       Μια άλλη λειτουργία του, είναι η 

διευκόλυνση της παραγωγής ενέργειας από τα λίπη, πρωτεΐνες 

και άµυλο και είναι απαραίτητο για τη διατήρηση της γλυκόζης 

στο αίµα στα κανονικά επίπεδα και για τη χρησιµοποίηση της 

χοληστερίνης και άλλων λιπαρών ουσιών από τον οργανισµό. 

   Η βιταµίνη αυτή είναι απαραίτητη για τη φυσιολογική 
λειτουργία του επιθηλίου, απορροφάται καλά από το δέρµα και 
ασκεί επουλωτική δράση στο διαταραγµένο φραγµό. ∆ιεγείρει 
τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων στην επιδερµίδα αλλά και 
τη σύνθεση των ενδοκυττάριων πρωτεϊνών. Ιn vitro αυξάνει τους 
ινoβλάστες. Επιπρόσθετα, είναι ουσία υγροσκοπική, όρος που 
υποδηλώνει κατακράτηση του νερού στο προϊόν, αλλά και η 
πρόσληψη του από το περιβάλλον σε υψηλή σχετική υγρασία. Η 
πανθενόλη έχει καλές κοσµητικές και επουλωτικές  ιδιότητες  και 
γι’ αυτό το λόγο βρίσκεται σε πολλά χρήσιµα καλλυντικά. Πολλοί 
υποστηρίζουν ότι η πανθενόλη ίσως παίζει κάποιο θετικό ρόλο 
στην αντιµετώπιση του ώριµου δέρµατος, όπου και 
παρατηρείται µείωση της ικανότητας πολλαπλασιασµού των 
κυττάρων. Η ουσία όµως αυτή δεν είναι  αντιρυτιδική ή 
αντιγηραντική. 
  Βοηθάει στην παραγωγή ορµονών και νευροαισθητήρων, στην 
σύνθεση πορφυρίνης, στην δηµιουργία αντισωµάτων και 
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χηµικών ουσιών των νεύρων. Καθώς επίσης στην αποτοξίνωση 
του σώµατος, ενισχύει τους βλεννογόνους, τα µαλλιά, είναι 
παράγων κατά της δερµατίτιδας, στην επούλωση τραυµάτων και 
σε αλλεργικές δερµατικές αντιδράσεις. 
  Μερικές άλλες ιδιότητες αυτής της βιταµίνης είναι ότι, βοηθάει 
στη συντήρηση της οµαλής ανάπτυξης του σώµατος και του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος. Μειώνει τα τοξικά 
αποτελέσµατα πολλών αντιβιοτικών. Εξαλείφει τις µολύνσεις και 
επιταχύνει την ανάρρωση από διάφορες αρρώστιες. Μπορεί να 
προλάβει το πρόωρο γήρας και ιδιαίτερα τις  ρυτίδες και άλλες 
ενδείξεις γήρατος και τέλος να προφυλάξει το σώµα από βλάβες 
προερχόµενες από εντατικές ακτινοβολίες.   
     

 

4.2.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

    Το παντοθενικό οξύ έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλές 

καταστάσεις όπως στην ακµή, στην αλωπεκία, στις δερµατικές 

αλλεργικές αντιδράσεις, στο άσθµα, στα γκρίζα µαλλιά, στην 

πιτυρίδα, στην µείωση της χοληστερόλης, στη βελτίωση της 

αθλητικής απόδοσης, στην οστεοαρθρίτιδα, στην ρευµατοειδή 

αρθρίτιδα, στην κατάθλιψη, στην σκλήρυνση κατά πλάκας, σε 

καταστάσεις άγχους, στον έρπη ζωστήρ, στην γήρανση, στην 

νόσο parkison, στον παραλυτικό ιλεό και στην µείωση των 

βλεννωδών εκκρίσεων στις αναπνευστικές αλλεργίες. 

    Υπάρχουν ενδείξεις τοπικής χορήγησης της δεξπανθενόλης, 

που είναι σταθερό ανάλογο του παντοθενικού οξέος, το οποίο 

βασίζεται  στην καλή διείσδυση και την επίτευξη υψηλών 

τοπικών συγκεντρώσεων όταν το έκδοχο είναι ικανοποιητικό, 

όπως το γαλάκτωµα νερό σε λάδι. Η δεξπανθενόλη έχει δράση: 

� Ενυδατική. Ενυδατώνει την κερατίνη στιβάδα µειώνοντας 

την διαδερµική απώλεια ύδατος και διατηρώντας µαλακή 

κι ελαστική την υφή του δέρµατος. 

� Επουλωτική. Ενεργοποιεί τον πολλαπλασιασµό των 

ινοβλαστών και επιταχύνει την επαναεπιθηλιοποίηση. 
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� Αντιφλεγµονώδη. Χρησιµοποιείται σε προκλητό ερύθηµα 

από UV ακτινοβολία, σε µεταµόσχευση δέρµατος, σε 

εγκαύµατα, σε διάφορες δερµατοπάθειες. Επίσης 

µειώνει την ξηρότητα, την απολέπιση, το ερύθηµα και 

τον κνησµό.  

� Ισχυροποιεί την κεράτινη στιβάδα έναντι ερεθισµών από 

προηγηθείσα τοπική αγωγή. Εµφανίζει άριστη 

ανεκτικότητα. 
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4.3 XHMEIA ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

 

 

  Χαρακτηριστικός τύπος αντίδρασης του παντοθενικού είναι η 
µεταφορά ακετυλικής οµάδας. Το παντοθενικό οξύ αποτελεί 
δοµικό συστατικό του συνενζύµου-Α, µιας ουσίας που κατέχει 
κεντρικό ρόλο στο µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών 
και των πρωτεϊνών. Κατά την αποδόµηση των ουσιών αυτών 
µεταφέρονται ακετυλοµάδες στο συνένζυµο-Α, που 
µετατρέπεται σε ακετυλο-συνένζυµο-Α. Το ακετυλο-συνένζυµο-
Α αποτελεί, δηλαδή, την κοινή κατάληξη στο µεταβολισµό 
πολλών θρεπτικών ουσιών. Με τον περαιτέρω καταβολισµό της 
ακετυλοµάδας αξιοποιείται το ενεργειακό της περιεχόµενο, ενώ 
ταυτόχρονα αναγεννάτε το συνένζυµο-Α, προκειµένου να 
χρησιµοποιηθεί ξανά. 

    Απαιτείται επίσης για την σύνθεση χοληστερόλης, 

στεροϊδικών ορµονών, ακετυλοχολίνης και πορφυρινών. Ως 

συστατικό της ακυλ-µεταφορικής πρωτεΐνης συµµετέχει σε 

πολλές διεργασίες µεταφοράς µορίων και στον πολυµερισµό 

οξικών οµάδων προς λιπαρά οξέα µακράς αλύσου. 
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4.3.1  ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΜΕ 

ΑΛΛΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

    Η υπερβολική πρόσληψη αλκοόλ και τα αντισυλληπτικά 

µπορεί να αυξήσουν τις απαιτήσεις σε παντοθενικό οξύ.  

 

 

4.3.2 ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

    Η βιταµίνη αυτή καταστρέφεται κατά την επεξεργασία µε οξέα, 

αλκάλια και κατά την θέρµανση.  

    Όταν θερµαίνεται χάνεται περίπου το 15 -65 % µε το 
µαγείρεµα, το ψήσιµο ή το ζέσταµα. Το άλεσµα και η 
επεξεργασία του σιταριού, έχουν σαν αποτέλεσµα απώλειας 
µέχρι και 50% της βιταµίνης.  
    Ωστόσο καταστρέφεται εύκολα ακόµα και σε θερµοκρασίες 
βαθιάς κατάψυξης ή όταν τα τρόφιµα στα οποία περιέχεται, 
έρχονται για πολύ χρόνο σε επαφή µε το ξύδι. 
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Κεφάλαιο 5 

 

ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗ 

 

    Ο όρος βιταµίνη Β6, είναι γενικός και χρησιµοποιείται για να 
περιγράψει συστατικά που παρουσιάζουν τη βιολογική 
δραστηριότητα της πυριδοξίνης και ανακαλύφθηκε από τον  
Paul Gyorgy το 1934. Αυτός ο  όρος, αποτελεί χαρακτηρισµό 
τριών παραγώγων της 2-µεθυλο- πυριµιδίνης.  
    Τα παράγωγα αυτά είναι η πυριδοξίνη, η πυριδοξάλη και η 
πυριδοξαµίνη, όπως εµφανίζονται και στα τρόφιµα και είναι  
στενά συνδεδεµένες µορφές, που έχουν παρόµοια δράση µε τη 
βιταµίνη Β6. Στον οργανισµό βρίσκεται ως φωσφορική 
πυριδοξάλη και ως φωσφορική πυριδοξαµίνη. 
    Η 5-φωσφορική πυριδοξάλη, η µορφή του συνενζύµου, 

λαµβάνει µέρος σε παραπάνω από 60 ένζυµα τα οποία 

αφορούν τον µεταβολισµό των αµινοξέων και αποτελεί τη µορφή 

µε την κύρια βιταµινική δράση. Είναι συνένζυµο σε αντιδράσεις 

τρανσαµίνωσης και αποκαρβοξυλίωσης και στο µεταβολισµό 

της κυστεΐνης, της τρυπτοφάνης και των απαραίτητων λιπαρών 

οξέων. Είναι δε, θρεπτικό συστατικό απαραίτητο στα ζώα και 

στους µικροοργανισµούς. 
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5.1 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ 

 

 

    Η βιταµίνη Β6 είναι µία ακόµα βιταµίνη η οποία είναι πολύ 
διαδεδοµένη στις τροφές. Εποµένως την βρίσκουµε, στη µαγιά 
µπύρας, στο σκούρο ρύζι, στο βασιλικό πολτό, στη σόγια, στη 
ζύµη, στο φύτρο του σιταριού, στους ηλιόσπορους, στις 
µπανάνες, στο συκώτι, στο γάλα, στα καρύδια, στα ρεβίθια, στα 
όσπρια, στο πίτουρο, στο αβοκάντο και στις πατάτες. Επίσης 
στα µωβ φρούτα, στο καλαµπόκι, στη βρώµη, στα φουντούκια 
και στα φιστίκια, στα χορταρικά, στη µαύρη µελάσα, στα 
πεπόνια, το λάχανο, στα καρότα.  
    Προπαντός βρίσκεται στα ψάρια, στο κρέας κυρίως στο 
µοσχάρι, στα νεφρά, στον κρόκο του αυγού, στους ολόκληρους 
σπόρους των δηµητριακών και σε ορισµένα λαχανικά όπως τα 
φασόλια και το σπανάκι.  
   Είναι επίσης πολύ διαδεδοµένη στο φυτικό και στο ζωικό 

βασίλειο. 

 

    Τη µεγαλύτερη ποσότητα βιταµίνης Β6 στα 100 γρ. 

περιέχουν: 

Τροφή mg 

Σολοµός 0,98 

Καρποί σόγιας 0,86 

Φύτρα σταριού 0,72 

Καρύδια 0,68 

Φακές 0,65 

Μπανάνες0,34 

Σπανάκι 0,25 

Αβοκάντο 0,22 

∆ηµητριακά ολικής αλέσεως 0,17 

Παρµεζάνα 0,09 
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5.1.1 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ   

    Οι ηµερήσιες ανάγκες σε πυριδοξίνη είναι αρκετά µικρές. 

Ασθένειες µε διαταραχές της θρέψης , µε λοιµώξεις, µε 

σύνδροµο δυσαπορρόφησης ή µε άλλες επιπλοκές έχουν 

αυξηµένες ανάγκες σ’ αυτήν. Επειδή τα συνένζυµα της βιταµίνης 

Β6 παίζουν σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό των αµινοξέων, η 

συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη της είναι ανάλογη µε την 

ηµερήσια πρόσληψη πρωτεϊνών, αφού οι πρωτεΐνες 

αποτελούνται από αµινοξέα. Έτσι η ηµερήσια πρόσληψη της β6 

είναι 0.16 mg / g πρωτεΐνης. 

 Αυτό σηµαίνει ότι η µέση αναγκαία  ηµερήσια πρόσληψη είναι: 

   ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ  

   2.0  mg    1.6  mg 

 

    Το RDA κυµαίνεται ανάλογα µε την ηλικία και το φύλλο γι’ 

αυτό το λόγο, περισσότερο αναλυτικά οι ποσότητες 

αναγράφονται παρακάτω (πίνακας 5.1.1): 
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Πίνακας 5.1.1 Ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα πυριδοξίνης 

     

 

 

5.1.2 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ 

    Μόνο µετά την πρόσληψη µεγάλων δόσεων της βιταµίνης, 

δηλαδή πάνω από 2 γρ. ηµερησίως, εµφανίζονται τοξικά 

συµπτώµατα ή ανεπιθύµητα αποτελέσµατα αλλά είναι σχετικά 

ακίνδυνη από πλευράς δηλητηρίασης.  

    Τότε, µπορεί να εµφανιστούν σοβαρές κινητικές δυσκολίες και 

βλάβες των νεύρων όπως ασταθές βάδισµα, µούδιασµα και 

κνησµός στα χέρια και στα πόδια, απώλεια των 

αντανακλαστικών των άκρων, µείωση ή απώλεια των 

αντανακλαστικών των τενόντων και νευροτοξικότητα.             
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    Πολύ πιθανό επίσης είναι η φωτοευαισθησία κατά την έκθεση 

στον ήλιο, αταξία, ζάλη, ναυτία η ευαισθησία των µαστών και η 

επιδείνωση της ακµής. 

 

5.1.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ  ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ 

    Ανεπάρκεια της βιταµίνης Β6 είναι σπάνια στις µέρες µας και 

εµφανίζεται συνήθως σε περιπτώσεις ασθενών που λαµβάνουν 

φάρµακα ανταγωνιστές της πυριδοξίνης, όπως οι υδραζίνες, η 

κυκλοσερίνη, η πενικυλλαµίνη κ. α. ∆εν προκαλεί κάποιο 

συγκεκριµένο σύνδροµο, αλλά όπως συµβαίνει και µε την 

ανεπάρκεια των άλλων βιταµινών του συµπλέγµατος Β, µπορεί 

να εµφανιστούν συµπτώµατα όπως: 

� H προχωρηµένη ανεπάρκεια µπορεί να προκαλέσει 

αδυναµία, ευερεθιστότητα, ελαφριά κατάθλιψη, ίλιγγο, 

περιφερική νευροπάθεια και σπασµούς. 

� Συµπτώµατα όπως διάρροια, αναιµία και σπασµοί, 

είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ανεπάρκειας σε βρέφη 

και παιδιά. Μπορεί όµως να τους προκαλέσει επίσης 

ενδοµυελική αιµόλυση και στα µωρά δεν αυξάνεται το 

βάρος τους. 

� Η 

χρόνια ανεπάρκεια µπορεί να οδηγήσει, σε αναιµία 

που συνίσταται στην παραγωγή µικρών ερυθρών 

κυττάρων και σ’ αυξηµένο κίνδυνο δηµιουργίας 

πέτρας στα νεφρά.  

      

  Η έλλειψη της προκαλεί ανωµαλίες στο δέρµα, ψωρίαση του 

δέρµατος του προσώπου,  χείλωση, γλωσσίτιδα, γωνιώδης 

στοµατίτιδα, πρησµένες απολήξεις νεύρων, δακτύλων και 

αστραγάλων, καρδιοαγγειακές ανωµαλίες, ενοχλήσεις στο 

στήθος, αυτισµό, πρησµένη κοιλιά, πονοκεφάλους, 

διεγερσιµότητα, ευαισθησία στις µολύνσεις και πνευµατική 

κατάπτωση.    
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     Ωστόσο για µία ακόµα φορά αποδεικνύεται η αναγκαιότητα 
του µητρικού γάλατος, γιατί παιδιά που τρέφονται µε βρασµένο 
γάλα, παρουσιάζουν υπόχρωµο αναιµία, εξάντληση, διαταραχές 
του ήπατος, δερµατίτιδα, υπερευαισθησία και άγχος, αλλά και οι 
γυναίκες που παίρνουν αντισυλληπτικά και οι έγκυες. Τα 
οιστρογόνα που περιέχονται στα αντισυλληπτικά αυξάνουν τις 
απαιτήσεις του ατόµου σε πυριδοξίνη, γιατί επιταχύνουν το 
µεταβολικό στάδιο παραγωγής νιασίνης  από την τρυπτοφάνη. 
    Άρα σε σηµαντικό κίνδυνο βρίσκονται, η οµάδα που µόλις 
προαναφέρθηκε, τα άτοµα που παίρνουν ισονιαζίδη για τη 
φυµατίωση και τέλος οι αλκοολικοί.  
    Άλλα συµπτώµατα, σε άτοµα των οποίων η έλλειψη είναι 
µικρή, που  ίσως παρουσιάσουν είναι η αδυναµία, η αϋπνία, η 
αποτυχία της ανάπτυξης και η χειροτέρευση της κίνησης.  
   Ένα απ’ τα πολύ σηµαντικά πλεονεκτήµατα αυτής της 
βιταµίνης είναι ότι βοηθάει στο σχηµατισµό της αιµογλοµπίνης, 
εποµένως  η έλλειψη της µπορεί να προκαλέσει αναιµία ή 
λευκοπενία.  
   Όπως και ο πρωινός ίλιγγος που έχουν οι περισσότερες 
έγκυες γυναίκες, συχνά οφείλεται σε κάποια ανεπάρκεια της Β6 
και του ψευδαργύρου. 
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5.2 Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ 

 

 

    Η βιταµίνη Β6 µετατρέπεται στα ερυθροκύτταρα σε 
φωσφορική πυριδοξάλη και σε µικρότερο βαθµό σε φωσφορική 
πυριδοξαµίνη. ∆ρα ως συµπαράγοντας ενζύµων που 
εµπλέκονται σε περισσότερες από 100 αντιδράσεις, οι οποίες 
επηρεάζουν το µεταβολισµό πρωτεϊνών, λιπών και 
υδατανθράκων. Επίσης, η φωσφορική πυριδοξάλη παίζει ρόλο 
στη σύνθεση νευροδιαβιβαστών και στον µεταβολισµό 
διαφόρων βιταµινών (π.χ. στη µετατροπή της τρυπτοφάνης σε 
νιασίνη) και στη σύνθεση της αιµοσφαιρίνης, της σφιγγοσίνης. 
Βοηθάει επίσης στην απόσπαση των αµινοµάδων αµινοξέων, µε 
σχηµατισµό καρβονυλικών οµάδων που αποδίδουν ενέργεια και 
είναι απαραίτητοι για το σχηµατισµό ενώσεων πορφυρίνης  και 
στη δηµιουργία των ερυθρών αιµοσφαιρίων. 
     Συµµετέχει στον µεταβολισµό των υδατανθράκων, ως µέρος 
της φωσφορυλίωσης όπου µετατρέπει το γλυκογόνο του ήπατος 
και των µυών σε φωσφορική – 1 – γλυκόζη, ενώ στο 
µεταβολισµό των λιπών είναι απαραίτητη για τη µετατροπή του 
λινολεικού οξέως σε αραχιδονικό οξύ και για να µπορέσει το 
συκώτι να συνθέσει τη λεθισίνη, µια ουσία απαραίτητη για τη 
σύνθεση των λιπών και της χοληστερίνης.   
    Είναι αναγκαία γιατί είναι διουρητική βοηθώντας την αποβολή 
των περιττών υγρών από το σώµα και είναι απαραίτητη για τη 
φυσιολογική λειτουργία του εγκεφάλου, του νευρικού και του 
µυϊκού συστήµατος. Στις γυναίκες συγκεκριµένα παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην αναστολή της έκκρισης της προλακτίνης 
και καταπραΰνει τα προεµµηνορυσιακά συµπτώµατα.  
    Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της παιδικής ηλικίας, 
βοηθάει τα κύτταρα να εξειδικευτούν σε κάποιες λειτουργίες. 
Είναι ωφέλιµη στις πρωινές ναυτίες, στην κατάθλιψη µετά τον 
τοκετό, στη νευρικότητα, στη καταπολέµηση του άγχους, στην 
αναζωογόνηση του ανοσοποιητικού συστήµατος, στις ορµονικές 
διαταραχές και στις αλλεργίες.  
Ρυθµίζει την ισορροπία του νατρίου, του καλίου και των 
ορµονών.  
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Επίσης, παίζει σπουδαίο ρόλο στην ανάπτυξη κατά την παιδική 
και εφηβική ηλικία, ρυθµίζοντας την κατανοµή και τον 
πολλαπλασιασµό των κυττάρων. Αυτός είναι και ο λόγος που 
θεωρείται µαζί µε το φυλλικό οξύ, η πιο σηµαντική βιταµίνη κατά 
την εγκυµοσύνη. 
    Βοηθάει στην παραγωγή αντισωµάτων, σε έλκη στόµατος, 

στα γαστρικά και δωδεκαδακτυλικά έλκη, στην εξέλκωση των 

µατιών, είναι αναγκαία για την παραγωγή του µαγνησίου και του 

υδροχλωρικού οξέως, είναι απαραίτητη για την απορρόφηση 

της βιταµίνης Β12 και του ψευδάργυρου. 

  

 

5.2.1  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ 

    Ένα αρκετά σπάνιο σύνδροµο σπασµών και 
υπερδιεγερσιµότητας της νεογνικής ηλικίας που είναι γνωστό και 
ως σύνδροµο εξάρτησης στην πυριδοξίνη εµφανίζεται αµέσως 
µετά τον τοκετό ή ακόµα και ενδοµητρίως και είναι ανθεκτικό σε 
όλα τα είδη της αντισπασµωδικής αγωγής. Οι σπασµοί αυτοί 
καταπαύουν θεαµατικά µετά τη χορήγηση βιταµίνης Β6. Η 
εµφάνιση του συνδρόµου αυτού αποδίδεται σε ανεπάρκεια του 
ενζύµου που µετατρέπει το γλουταµινικό οξύ σε γ – 
αµινοβουτυρικό στον εγκέφαλο. Η χορήγηση µεγάλων δόσεων 
της βιταµίνης ( 2 – 15 mg ηµερησίως που είναι 10 φορές 
περισσότερο από τις ηµερήσιες ανάγκες του νεογνού), που δρα 
ως συνένζυµο, διορθώνει αυτή την ανεπάρκεια µε αποτέλεσµα 
παραγωγής γ – αµινοβουτυρικού οξέως που αποτελεί τον 
ανασταλτικό νευροµεταβιβαστή του εγκεφάλου για την 
καταστολή των σπασµών.  

     Στους ουραιµικούς µπορεί να προκαλέσει περιφερική 
νευροπάθεια, έκπτωση εγκεφαλικών λειτουργιών, αναιµία και 
οξάλωση. Η χορήγηση 10 – 50 mg ενδοφλεβίως είτε 
ενδοµυϊκώς πυριδοξίνης την ηµέρα, µαζί µε άλλους παράγοντες 
του συµπλέγµατος των βιταµινών Β επαναφέρει τον ασθενή 
στην φυσιολογική κατάσταση.  
    Ο ρόλος των συµπληρωµάτων βιταµίνης Β6 στις παρακάτω 
καταστάσεις είναι αµφιλεγόµενος, παρόλο που είναι πιθανό να 
βοηθούν σε ορισµένες περιπτώσεις. 
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Μπορεί να βοηθήσει παιδιά µε µαθησιακές δυσκολίες, στην 
κατάθλιψη εξ’ αιτίας του αντισυλληπτικού χαπιού, καθώς και στη 
πρόληψη της πιτυρίασης, του εκζέµατος  και της ψωρίασης. 

  Επιπλέον βοηθάει στα δερµατικά τραύµατα στο πρόσωπο, 
στις δερµατικές αλλεργίες, στην αναιµία, και λειτουργεί ως 
αντίδοτο στην υδραζίνη.  
    Το ιδιοπαθές σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα που περιλαµβάνει 
φλεγµονή του αρθρικού υγρού και συµπίεση του µέσου νεύρο 
από τον πλάγιο καρπιαίο σύνδεσµο, έχει αποδοθεί στην 
ανεπάρκεια πυριδοξίνης. Έχει αναφερθεί ότι µπορεί να 
ωφελήσει το προεµµηνορροϊκό σύνδροµο (PMS). 
    Χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Β6 έχουν διαπιστωθεί σε ενήλικες 
µε άσθµα και σε ασθµατικά παιδιά. Αυτό µπορεί να οφείλεται 
στη χρήση της θεοφυλλίνης  η οποία µειώνει τα επίπεδα της 
βιταµίνης.  
   Τα υψηλά επίπεδα οµοκυστεΐνης στο αίµα έχουν συνδεθεί µε 
τον κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. Αντίστροφα χαµηλές 
προσλήψεις και χαµηλά επίπεδα φυλλικού οξέως και άλλων 
βιταµινών του συµπλέγµατος Β, συµπεριλαµβανοµένης της Β6, 
έχουν επίσης συνδεθεί µε τον κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας 
νόσου. Ωστόσο, το κατά πόσο η βιταµίνη Β6 παίζει ρόλο 
ανεξάρτητα από το φυλλικό οξύ είναι άγνωστο.  
  Είναι αποτελεσµατική στη θεραπεία της ναυτίας, στην 
εγκυµοσύνη, στην κατάθλιψη και στην υπέρταση. Επίσης άτοµα 
µε αυτισµό έχουν δείξει θετικές αντιδράσεις στη θεραπεία µε 
βιταµίνες, συµπεριλαµβανοµένης της Β6.    
Η πυριδοξίνη  είναι απαραίτητος παράγοντας σε πολλές 
βιοχηµικές αντιδράσεις στις τρανσαµινώσεις και τις 
αποκαρβοξυλιώσεις στο µεταβολισµό των αµινοξέων, ενώ 
παίζει µικρότερο ρόλο στο µεταβολισµό των υδατανθράκων και 
των λιπών. 
  Πιο αναλυτικά διευκολύνει τη µετάθεση µιας οµινοµάδας από 
ένα αµινοξύ σε άλλο και συµβάλεκτο σχηµατισµό των µη 
απαραίτητων αµινοξέων.  
     Επίσης έχει ρόλο- κλειδί για την αποµάκρυνση καρβοξυλικών 
οµάδων (COOH) από συγκεκριµένα αµινοξέα την τρυπτοφάνη, 
την τυροσίνη και την ιστιδίνη µε αποτέλεσµα τη σύνθεση της 
σεροτονίνης, νορεπινεφρίνης και ισταµίνης αντίστοιχα.  
     Η Β6 είναι απαραίτητη και για τη µετατροπή της 

τρυπτοφάνης σε νιασίνη για το σχηµατισµό της κυστεΐνης µέσω 

µεταφοράς σουλφυδρυλικών οµάδων (HS) από το αµινοξύ 

τρυπτοφάνη στο αµινοξύ σερίνη.  
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5.3 XHMEIA ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ 

 

  Χαρακτηριστικός τύπος αντίδρασης είναι η µεταφορά οµάδας 

σε ή από αµινοξέα. Η φωσφορική πυριδοξάλη αποτελεί 

σηµαντικό συνένζυµο στις αντιδράσεις τρανσαµίνωσης, 

αποκαρβοξυλίωσης ή απαµίνωσης των αµινοξέων. Για 

παράδειγµα συµµετέχει στην αποκαρβοξυλίωση της 5-υδροξυ-

τρυπτοφάνης σε σεροτονίνη, της ιστιδίνης σε ισταµίνη και της l-

dopa σε ντοπαµίνη. Εξάλλου, µε αντιδράσεις τρανσαµίνωσης, 

στις οποίες συµµετέχει η φωσφορική πυριδοξάλη, ο οργανισµός 

προµηθεύεται τα µη απαραίτητα αµινοξέα. Κοινός µηχανισµός 

σε όλες τις αντιδράσεις που συµµετέχει, είναι ο σχηµατισµός 

ενός ενδιάµεσου προϊόντος µεταξύ του υποστρώµατος του 

αµινοξέος και της φωσφορικής πυριδοξάλης, που ονοµάζεται 

βάση Schiff. 
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5.3.1  ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Φάρµακα / Θρεπτικά συστατικά: 

  Το αλκοόλ αυξάνει την παραµονή της πυριδοξίνης στον 
οργανισµό. 
  Τα οιστρογόνα (συµπεριλαµβανοµένων των αντισυλληπτικών 
που λαµβάνονται από το στόµα), µπορεί να αυξήσουν τις 
ανάγκες σε βιταµίνη Β6. 
  Η πενικιλλαµίνη µπορεί να προκαλέσει αναιµία ή περιφερική 
νευρίτιδα, δρώντας ως ανταγωνιστής της πυριδοξίνης.  
Η ανεπάρκεια σε βιταµίνη Β6 µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την 
ανεπάρκεια της βιταµίνης C. 
  Επαρκείς ποσότητες όλων των βιταµινών του συµπλέγµατος Β 
είναι απαραίτητες για την καλή λειτουργία του οργανισµού. Η 
έλλειψη ή η αυξηµένη πρόσληψη κάποιας βιταµίνης του 
συµπλέγµατος Β µπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές του 
µεταβολισµού κάποιας άλλης. 
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5.3.2  ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΠΥΡΙ∆ΟΞΙΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 

ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ 

   Παρ’ όλο που η βιταµίνη Β6 συναντιέται σε πολλές τροφές, 
µεγάλη ποσότητα περίπου το 90 %, καταστρέφεται  εύκολα από 
τη θερµότητα όπως το ψήσιµο, το µαγείρεµα και το φως. Σαφώς 
βέβαια χάνεται και στα νερά έκπλυσης των µαγειρεµένων 
λαχανικών ή στη µακρά συντήρηση των τροφίµων. θα πρέπει να 
ληφθεί πρόνοια να συµπεριληφθούν στο διαιτολόγιο, τροφές 
πλούσιες σε φυλλικό οξύ.  
Ωστόσο αποβάλλεται από τον οργανισµό, 8 ώρες περίπου µετά 
την πέψη.   
Από τις τρεις µορφές η πυριδοξόλη είναι πιο σταθερή στις 
επεξεργασίες των τροφίµων κι αυτή χρησιµοποιείται για τον 
εµπλουτισµό τους. 
Το αλεύρι ολικής αλέσεως χάνει το 85%  της περιεκτικότητας 
του σε βιταµίνη Β6 κατά την επεξεργασία του ώστε να γίνει 
άσπρο. 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 6 

 

ΒΙΟΤΙΝΗ 

 

  Η βιοτίνη γνωστή και ως βιταµίνη Η, είναι βασική θρεπτική 
ουσία για τον άνθρωπο, τα ζώα και τους µικροοργανισµούς.  
Το 1916 κάποιος ερευνητής µε το όνοµα Μπέιτµαν παρατήρησε 
ότι, µεγάλες ποσότητες από ασπράδι αυγού σε πειραµατικά 
διαιτολόγια αποδείχτηκαν τοξικά, δίνοντας µ’ αυτή τη 
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παρατήρηση αφορµή για την πρώτη γνώση σχετικά µε τη 
βιοτίνη.  
  Στη περίοδο µεταξύ 1913 και 1940 ο Gyorgyi, 
πειραµατιζόµενος µε άλλους επιστήµονες πάνω στην ουσία 
αυτή, κατάφερε να αποµονώση µια κρυσταλλική ουσία από τον 
κρόκο του αυγού, κατά το 1936. Το 1940 η βιοτίνη 
αποµονώθηκε από το συκώτι και βρέθηκε η σύνθεση της, 
καταλήγοντας τρία χρόνια αργότερα να παρασκευαστεί 
συνθετικά από αµερικανούς επιστήµονες.  

 

 

 

 
 
 
6.1 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
ΒΙΟΤΙΝΗΣ  
     

  Είναι πολύ διαδεδοµένη στις τροφές και συντίθεται από 
µικροοργανισµούς ακόµη και στο παχύ έντερο.  
Μικρές ποσότητες βιοτίνης βρίσκονται σε όλους τους ζωικούς 
και φυτικούς ιστούς, αλλά οι καλύτερες πηγές είναι το συκώτι, τα 
νεφρά, η µαγιά της µπύρας, ο κρόκος του αυγού, τα µπιζέλια, το 
γάλα, η µελάσα και οι ολόκληροι σπόροι δηµητριακών. 
  Σε µικρότερη αναλογία βρίσκεται στις µπανάνες. Επίσης 
εντοπίζεται στα φιστίκια, στα φασόλια σόγιας, στο καλαµπόκι, 
στο ψωµί ολικής αλέσεως, στο µοσχάρι, στο τυρί, στο 
σιτάλευρο, στα εντόσθια και στο κουνουπίδι. 
 



67 

 

 
Τροφή mg 

Καρύδια 38 
Φιστίκια αράπικα 32 
Σαρδέλες 22 
Αµύγδαλα 18 
Μανιτάρια 16 
∆ηµητριακά ολικής αλέσεως 8                                              
Σπανάκι 7 
Καρότα 3  
Τυρί έµενταλ 3 
Ρύζι 10 
Ντοµάτες 2 
Σογιάλευρο 62 
Αβγό (1 κρόκος) 55 

 

 

 

 

 

 

 

6.1.1  ΗΜΕΡΗΣΙΑ  ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ  ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΒΙΟΤΙΝΗΣ 

     Η ηµερήσια συνιστώµενη πρόσληψη είναι η εξής, σύµφωνα 
µε τον παρακάτω πίνακα 6.1.1: 

 

ΑΝΤΡΕΣ / 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

    ΠΑΙ∆ΙΑ ΕΓΚΥΜΟΝΟΥΣΕΣ/ΘΥΛΑΖΟΥΣΕΣ 

  30mg   /   30 
mg 

  5 – 25  
mg 

          30 mg  /   35 mg 

Πίνακας 6.1.1 Ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα πρόσληψης βιοτίνης 
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6.1.2 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΒΙΟΤΙΝΗΣ 

 Όπως όλες οι βιταµίνες, έτσι και η βιοτίνη εµφανίζει τοξικά 
συµπτώµατα σε µεγάλες δόσεις. 

 

6.1.3 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΒΙΟΤΙΝΗΣ 

  Σπάνια παρατηρούνται συµπτώµατα αβιταµίνωσης της 
βιοτίνης, γιατί συναντιέται, όπως προαναφέρθηκε, άφθονη στα 
τρόφιµα. Επιπλέον µέρος της βιταµίνης συντίθεται στον εντερικό 
σωλήνα και γι’ αυτό δεν υπάρχει πρόβληµα ανεπάρκειας. Αν 
όµως συµβεί κάτι τέτοιο, είναι πολύ πιθανό να  παρουσιαστούν 
σε ασθενείς νοσοκοµείων που λαµβάνουν τροφή τεχνητά ή να 
είναι τα αντιβιοτικά υπεύθυνα, µια και καταστρέφουν τη βιοτίνη.    
Τα συµπτώµατα µιας τέτοιας έλλειψης είναι όµοια µε αυτά που 
παρατηρούνται από έλλειψη θειαµίνης και είναι χαρακτηριστικά 
µυϊκός πόνος, ανορεξία, ξηροδερµία, διαταραχές του  νευρικού 
συστήµατος, απώλεια ενέργειας και διάφορες δερµατικές 
ανωµαλίες. Για να διορθώσουν την έλλειψη χορηγούνται 
παραπάνω δόσεις.   
    Πειραµατική πρόκληση της ανεπάρκειας της, κατόπιν 
διατροφής µε ωµό ασπράδι αυγού, στο οποίο περιέχεται η 
αβιδίνη που δεσµεύει τη βιοτίνη, δηµιουργεί στον άνθρωπο 
δερµατίτιδες, ωχρότητα του δέρµατος, πόνους µυών, κάµατο και 
ακολούθως ναυτία και καρδιακές ανωµαλίες.    
    Έλλειψη της παρατηρείται σε δύο γενετικά καθορισµένα 
σύνδροµα που µεταβιβάζονται µε αυτοσωµατικό υπολειπόµενο 
γονίδιο, δηλαδή: 
 1) έλλειψη συνθετάσης της ολοκαρβοξυλάσης µε εκδηλώσεις 
στο νεογνό και 
 2) έλλειψη της βιοτινάσης σε βρέφη ηλικίας άνω των τριών 
µηνών.  
 
  Στις περιπτώσεις έλλειψης βιοτινάσης, η κλινική εικόνα µοιάζει 
µε εντεροπαθητική ακροδερµατίτιδα, σε συνδυασµό µε 
αλωπεκία και νευρολογικές εκδηλώσεις. Μπορεί επίσης να τους 
προκαλέσει  ξηροδερµία προσώπου και κρανίου και επίµονη 
διάρροια. Στις περιπτώσεις έλλειψης της συνθετάσης της 
ολοκαρβοξυλάσης στο νεογνό, παρατηρούνται συµπτώµατα 
που µοιάζουν µε ιχθύαση ή σµηγµατοροϊκή δερµατίτιδα σε 
συνδυασµό µε νευρολογικές εκδηλώσεις. 
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    Στους ενήλικες ίσως προκαλέσει κούραση, κατάθλιψη, 
υπνηλία, εξανθήµατα γύρω απ’ τα φρύδια, απώλεια της όρεξης 
και των αντανακλαστικών, εµετούς και µείωση αριθµού ερυθρών 
αιµοσφαιρίων. Ακόµα µπορεί να εµφανιστεί κόπωση και  να 
προκληθούν διαταραχές στο µεταβολισµό των υδατανθράκων 
και των λιπών. Σπάνια εντοπίζεται ατροφία των θηλών της 
γλώσσας και υπερχοληστερολαιµία.  
    Σε κίνδυνο βρίσκονται οι αλκοολικοί και όσοι κάνουν 
παρατεταµένη χρήση αντιβιοτικών. 
   Παρατηρείται επίσης ένδεια βιοτίνης σε περιπτώσεις 

συνδρόµου λεπτού εντέρου σε άτοµα µε παρεντερική διατροφή 

και σε περιπτώσεις δυσαπορρόφησης, παρατηρείται αλωπεκία, 

επιπεφυκίτιδα, έκζεµα και τέλος γύρω από το στόµα και τη µύτη.   

 

 
 
6.2 Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ  ΒΙΟΤΙΝΗΣ 

 

 

    Σε σύγκριση µε τις άλλες βιταµίνες, λίγα είναι γνωστά για την 
λειτουργία της βιοτίνης αφού ανακαλύφθηκε σχετικά πρόσφατα. 
Είναι συνένζυµο το οποίο είναι απαραίτητο στο µεταβολισµό 
των υδατανθράκων, των λιπών και των διακλαδισµένων 
αµινοξέων. ∆ηλαδή στο µεταβολισµό της ενέργειας, στη 
σύνθεση λιπαρών οξέων και γενικά στις αντιδράσεις 
καρβοξυλίωσης. Άρα αποτελεί και συνεργάτη της ινσουλίνης 
προωθώντας την γλυκοκινάση και θέτοντας έτσι σε λειτουργία 
τον κινητήρα του µεταβολισµού της γλυκόζης. 
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   Βοηθάει στην ανάπτυξη των µαλλιών και των νυχιών, στην 
σταθεροποίηση του σακχάρου, στις ασθένειες της επιδερµίδας 
του κρανίου, στις παθήσεις του δέρµατος, στην παραγωγή της 
αιµοσφαιρίνης, στην πιθανή πρόληψη θανάτων νεογνών.  
    Προστατεύει από καταστάσεις όπως τη σµηγµατοροϊκή 
δερµατίτιδα και την αλωπεκίαση. 
    Μια άλλη λειτουργία της είναι η σύνθεση της αιµογλοβίνης και 

η παραγωγή του γλυκογόνου, το οποίο χρησιµεύει για την 

αποθήκευση ενέργειας στο συκώτι. 

 

6.2.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ  ΧΡΗΣΕΙΣ  ΒΙΟΤΙΝΗΣ 

    Στις περιπτώσεις που χορηγείται η βιοτίνη είναι στην 
δερµατίτιδα, στις ασθένειες του κρανίου, στις δερµατικές 
ενοχλήσεις και στην πιθανότητα πρόληψης των βρεφικών 
θανάτων. 
   Εκτός των περιπτώσεων ένδειας, χορηγείται στην τριχόπτωση 
λόγω της περιεκτικότητας της σε θείο και στο σύνδροµο 
δυσκολοκτένιστων µαλλιών. Η δόση ποικίλει (1-10 g την ηµέρα). 
    Τοπικά χρησιµοποιείται ευρέως, σαν συστατικό καλλυντικών 

για τα µαλλιά και το δέρµα, σε πυκνότητες από  0,0001% - 0,6 

% , µε άριστη ανεκτικότητα. 

 

 

6.3 ΧΗΜΕΙΑ ΒΙΟΤΙΝΗΣ 

 

 

  Χαρακτηριστικός τύπος αντίδρασης είναι η καρβοξυλίωση που 
εξαρτάται από την ATP και µεταφορά καρβοξυλικής οµάδας. Η 
δράση της βιοτίνης οφείλεται στην ικανότητά της να δεσµεύει και 
να µεταφέρει το διοξείδιο του άνθρακα, το οποίο χρησιµοποιείται 
ως υπόστρωµα για πολλές αντιδράσεις σύνθεσης. Για το λόγο 
αυτό, αποτελεί συνένζυµο σε αντιδράσεις καρβοξυλίωσης, που 
καταλύονται από ένζυµα, που ονοµάζονται καρβοξυλάσες. 
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• Στη σύνθεση των λιπαρών οξέων αποτελεί συνένζυµο του 
ενζύµου καρβοξυλάση του ακέτυλο-CoA που καταλύει τη 
µετατροπή του ακέτυλο-CoA σε µηλόνυλο-CoA. 

• Η βιοτίνη αποτελεί επίσης συνένζυµο της πυροσταφυλικής 
καρβοξυλάσης, ενός ενζύµου της γλυκονεογένεσης. 

• Η προπιόνυλο-CoA καρβοξυλάση καταλύει τη µετατροπή 
του προπιόνυλο-CoA σε S-µεθυλο-µηλόνυλο-CoA, στα 
πλαίσια του µεταβολισµού των διακλαδισµένων λιπαρών 
οξέων. 

• Τέλος, η µεθυλο-κρωτόνυλο-CoA καρβοξυλάση καταλύει 
τη µετατροπή του β-µεθυλο-κρωτόνυλο-CoA σε β-µεθυλο-
γλουτακόνυλο-CoA, κατά τις αντιδράσεις µεταβολισµού 
της λευκίνης. 

 

 

6.3.1  ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ  ΒΙΟΤΙΝΗΣ ΜΕ  ΑΛΛΕΣ  ΟΥΣΙΕΣ 

    Στις µέχρι τώρα έρευνες και πηγές, δεν αναφέρονται κάποιες 
αλληλεπιδράσεις της βιοτίνης  µε άλλες ουσίες. 

 

6.3.2  ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΒΙΟΤΙΝΗΣ ΚΑΤΑ  ΤΗΝ  ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ  
ΤΩΝ  ΤΡΟΦΩΝ 

    Η βιοτίνη είναι σχετικώς σταθερή στη θέρµανση και το φως. Η 
θερµότητα που παράγεται όταν µαγειρεύεται το αυγό, 
απενεργοποιεί την αβιδίνη, αλλά έτσι κι αλλιώς είναι µάλλον 
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απίθανο να καταναλωθούν τόσο µεγάλες ποσότητες ωµού 
ασπραδιού, ώστε να προκαλέσουν κάποια έλλειψη βιοτίνης.  
   Τέλος συµµετέχει ως συνένζυµο στις καρβοξυλιώσεις. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 7 

 

ΦΥΛΛΙΚΟ ΟΞY 

 

 
  Το φυλλικό οξύ ανήκει στην κατηγορία των βιταµινών Β και 
είναι επίσης γνωστό ως βιταµίνη Β9. 
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Πριν από 70 χρόνια, το 1933, η ∆ρ. Lucy Wills παρατήρησε ότι 
ορισµένες έγκυες γυναίκες είχαν υψηλό ποσοστό αναιµίας σε 
σχέση µε άλλες γυναίκες στην ίδια κατάσταση και το ίδιο ίσχυε 
και για τα νεογέννητα. ∆ιαπίστωσε ότι η διαφορά αυτή οφειλόταν 
στις διαφορές στις διατροφικές συνήθειες. Αναιµία δεν 
παρουσιαζόταν στις περιπτώσεις που η διατροφή περιελάµβανε 
λαχανικά. 
  Ακόµη, διαπιστώθηκε ότι η αναιµία κατά την εγκυµοσύνη, 
όπως και η συχνότητα ανωµαλιών του κεντρικού νευρικού 
συστήµατος των νεογέννητων υποχωρούσαν µε χορήγηση 
υδατικών εκχυλισµάτων λαχανικών (ιδιαίτερα από σπανάκι και 
φασόλια που είναι πλούσια και σε σίδηρο). Η παρατήρηση αυτή 
οδήγησε στον εντοπισµό της υπεύθυνης ουσίας η οποία ήταν το 
φυλλικό οξύ.  
  Η βιταµίνη Β9 αποµονώθηκε το 1941, από τα φύλλα του 
σπανακιού και είναι µια βιταµίνη απαραίτητη για τη σύνθεση του 
DNA των κυττάρων µας και για την µετατροπή µιας ουσίας του 
οργανισµού µας, η οποία καλείται οµοκυστεΐνη προς µια άλλη, 
τη µεθειονίνη. 
 

 

 

7.1 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

 
 

  Η πρόσληψη του φυλλικού οξέος πραγµατοποιείτε µέσω 
τροφών που περιέχουν φυσικές µορφές του ή µέσω τροφών 
εµπλουτισµένων σε φυλλικό οξύ. 
Τροφές πλούσιες σε φυλλικό οξύ είναι τα αυγά, τα ψάρια, τα 
λαχανικά, τα όσπρια, ο φλοιός σιταριού, η µαγιά µπύρας, το 
βοδινό κρέας, οι χουρµάδες, η σόγια, τα αµύγδαλα και τα 
κάστανα. Επίσης φυλλικό οξύ βρίσκεται στο λάχανο, στα 
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ακτινίδια, στο αβοκάντο, στα εσπεριδοειδή φρούτα και στους 
χυµούς. Άλλες πηγές φυλλικού οξέος  είναι οι σπόροι 
δηµητριακών, τα φιστίκια, τα σπαράγγια, τα νεφρά και τα 
γαλακτοκοµικά.  
  Οι καλύτερες πηγές για φυλλικό οξύ είναι τα λαχανικά, ειδικά τα 
πράσινα φυλλώδη λαχανικά, όπως το σπανάκι. Το συκώτι 
επίσης περιέχει πολύ φυλλικό οξύ. 
  Το κρέας, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα περιέχουν 
χαµηλά επίπεδα φυλλικού (πίνακας 7.1). 
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Πίνακας 7.1 Πηγές πρόσληψης φυλλικού οξέος 

 

7.1.1 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΦΥΛΛΙΚΟΥ 
ΟΞΕΟΣ 

  Το φυλλικό οξύ είναι διαθέσιµο σε δισκία και κάψουλες, αλλά 
αποτελεί και κύριο συστατικό πολυβιταµινούχων σκευασµάτων. 
Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη φυλλικού οξέος σύµφωνα 
µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ανέρχεται στα 3,1 µg/Kg 
σωµατικού βάρους στους ενήλικες και διαφοροποιείται ανάλογα 
µε τις ηλικιακές οµάδες και τις ιδιαίτερες ανάγκες (π.χ. 
θηλασµός, εγκυµοσύνη, ατροφική γαστρίτιδα, ηλικιωµένοι).  
  Η χρήση συµπληρώµατος φυλλικού οξέος είναι σχεδόν 
απαραίτητη για όλες τις εγκυµονούσες. Η συνιστώµενη 
πρόσληψη προτείνει ότι τα 400µg/ηµ φυλλικό οξύ, για 
εγκυµονούσες στον 1ο µήνα, να λαµβάνονται από 
συµπληρώµατα λόγω καλύτερης βιοδιαθεσιµότητας και για να 
µειωθεί ο κίνδυνος µη επαρκής πρόσληψης µέσου διατροφής. 
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Συνιστώµενη ηµερήσια δόση φυλλικού οξέος: RDA/RNI 

• Ενήλικες 200 µg (mcg) 

• Γυναίκες µε υποψία εγκυµοσύνης και έγκυες κατά τη 12η 
εβδοµάδα 600 µg (mcg) 

• Παιδιά πάνω από 11 ετών 200 µg (mcg) 

• Παιδιά 7-10 ετών 150 µg (mcg) 

• Παιδιά 4-6 ετών 100 µg (mcg) 

• Παιδιά 1-3 ετών 70 µg (mcg) 

• Βρέφη 0-12 µηνών 50 µg (mcg) 

 

 

7.1.2 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ   

  Μεγαλύτερες δόσεις φυλλικού (π.χ. τα 5mg ηµερησίως) για 
µακρό χρονικό διάστηµα δεν συνιστώνται, διότι πέρα του ότι 
είναι περιττές, µπορεί να είναι και βλαπτικές. 
Υψηλές προσλήψεις φυλλικού οξέος (µεγαλύτερες των 740µg 
/ηµέρα) φαίνεται ότι αυξάνουν τον κίνδυνο γνωστικής κάµψης.   
Το συγκεκριµένο φαινόµενο εµφανίζεται εντονότερα σε εκείνους 
που λαµβάνουν συµπληρώµατα φυλλικού οξέος µέσω τροφών.   
Εάν η ενίσχυση των τροφών µε φυλλικό οξύ καθιερωθεί, θα 
πρέπει να ελέγχονται επαρκώς τα άτοµα άνω των65 ετών για 
τυχών εµφάνιση παρενεργειών εκ µέρους του φυλλικού οξέος. 
 

 

7.1.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

  Ανεπάρκεια µπορεί να προκληθεί όχι µόνο από χαµηλή 
πρόσληψη, αλλά και από εµποδιζόµενη απορρόφηση ή από µία 
ασυνήθιστη µεταβολική ανάγκη για τη βιταµίνη. 
∆υο είναι κυρίως οι λόγοι για την έλλειψη φυλλικού οξέος στον 
άνθρωπο. 
  Πρώτο, οι µειωµένες προσλήψεις µε τη διατροφή. Μια µελέτη 
του Πανεπιστηµίου της Κρήτης έδειξε ότι το 91% των Ελλήνων 
αντρών και το 95% των Ελληνίδων, έχουν προσλήψεις φυλλικού 
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οξέος κάτω από τη συνιστώµενη ηµερήσια ποσότητα (που είναι 
τα 400 µg). Στις ΗΠΑ, τον Καναδά και την Αυστραλία για να 
αυξήσουν τις προσλήψεις του πληθυσµού τους σε φυλλικό οξύ, 
επέβαλλαν τον εµπλουτισµό µε τη βιταµίνη αυτή, όλων των 
δηµητριακών προϊόντων, συµπεριλαµβανοµένων του ψωµιού, 
των ζυµαρικών και του ρυζιού. Εκτιµήθηκε ότι χάρη στην 
παρέµβαση αυτή, 40.000 άνθρωποι στις ΗΠΑ θα αποφεύγουν 
τον θάνατο κάθε χρόνο από καρδιακά επεισόδια.  

  Ο δεύτερος λόγος για την έλλειψη φυλλικού οξέος  είναι η 
µειωµένη απορρόφηση του φυλλικού των τροφίµων. Πράγµατι 
το 50% περίπου του φυλλικού µιας δίαιτας απορροφάται από το 
έντερο για να εισέλθει τελικά στον οργανισµό µας. Άλλωστε δεν 
πρέπει να ξεχνάµε ότι ένα σηµαντικό µέρος του φυλλικού των 
τροφίµων χάνεται µε την συντήρηση και το µαγείρεµα. 
  Άτοµα που καταναλώνουν πολύ αλκοόλ ή άλλα προϊόντα κενά 
σε θερµίδες, είναι ευπαθή. Επίσης, όλες οι καταστάσεις που 
συνδέονται µε τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων, όπως η 
εγκυµοσύνη, ο καρκίνος, ή ασθένειες που καταστρέφουν το 
δέρµα, όπως η ιλαρά, αυξάνουν την ανάγκη για φυλλικό οξύ.  

   Η έλλειψη του προκαλεί µεγαλοβλαστική αναιµία. Στη 
εγκυµοσύνη, είναι γνωστό ότι η ανεπαρκής λήψη µε τη διατροφή 
(ή συµπλήρωµα) φυλλικού οξέος στο πρώτο µήνα ζωής του 
εµβρύου προκαλεί εµφάνιση βλάβης στο νευρικό σωλήνα του 
εµβρύου ή άλλες διαταραχές του νευρικού σωλήνα.   
Παρατηρείται επίσης οµοκυστεϊνεµία, µεγαλοβλαστική αναιµία, 
αυτόµατες αποβολές, πρόωρος τοκετός και υπολειπόµενη 
ενδοµήτρια ανάπτυξη του εµβρύου. 
  Όταν υπάρχει έλλειψη φυλλικού στον οργανισµό µας, τότε η 
οµοκυστεΐνη δεν µπορεί να µετατραπεί προς µεθειονίνη, οπότε 
η πρώτη αθροίζεται στο αίµα όπου οι τιµές της αυξάνονται. Η 
έρευνα των τελευταίων ετών έδειξε ότι η αυξηµένη οµοκυστεΐνη 
του αίµατος είναι ένας σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για 
καρδιακό έµφραγµα και εγκεφαλικό επεισόδιο καθώς και για 
θρόµβωση των φλεβών, κυρίως των ποδιών. 
  Η έλλειψη του φυλλικού οξέος εκδηλώνεται µε ύπουλο τρόπο. 
Κόπωση, καταβολή (προερχόµενα από την αναιµία που 
προκαλείται από την έλλειψη φυλλικού οξέος), διάρροια, 
ανορεξία, απώλεια βάρους είναι συµπτώµατα µη ειδικά και δεν 
εµφανίζονται µόνο στην έλλειψη φυλλικού οξέος. 
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   Η έλλειψη του φυλλικού οξέος µπορεί να προκαλέσει 
πονοκεφάλους, ταχυκαρδία και διαταραχές συµπεριφοράς. 
Έλλειψη φυλλικού οξέος εµφανίζεται όταν η διατροφή είναι 
ανεπαρκής, εάν υπάρχουν αυξηµένες απαιτήσεις ή εάν οι 
απώλειες του φυλλικού οξέος είναι αυξηµένες. Η εγκυµοσύνη 
και ο θηλασµός αυξάνουν τις ανάγκες για φυλλικό οξύ και η 
δυσαπορρόφηση του φυλλικού οξέος εκ µέρους του λεπτού 
εντέρου µπορεί να παρουσιαστεί σε καταστάσεις όπως η 
κοιλιοκάκη και η νόσος του Crohn. Αυξηµένη απώλεια φυλλικού 
οξέος µέσω των ούρων εµφανίζεται µε την χρήση διουρητικών 
δισκίων ή σε περιπτώσεις κατάχρησης αλκοόλ. 
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7.2  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

 

 

  Το φυλλικό οξύ µειώνει την αρτηριοσκλήρυνση και 
προστατεύει το καρδιαγγειακό σύστηµα. Είναι απαραίτητο για 
την αντιµετώπιση της αναιµίας, για τη σύνθεση του DNA και τον 
RNA του οργανισµού. Επίσης, συµβάλλει στην υγεία του 
δέρµατος και τονώνει την όρεξη. 
  Το φυλλικό οξύ µαζί µε τη βιταµίνη Β12 µπορεί να προλάβει 
την εκδήλωση  µεγαλοβλαστικής αναιµίας. Και οι δύο βιταµίνες 
µαζί, βοηθούν στην καλή νευρική λειτουργία. Το φυλλικό οξύ 
είναι επίσης αναγκαίο στη δηµιουργία νέου γενετικού υλικού (το 
DNA) µέσα σε κύτταρο, βοηθώντας τα κύτταρα να 
πολλαπλασιάζονται µε σωστό τρόπο. 
  Το φυλλικό οξύ αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον και σηµασία σε 
όλες εκείνες της περιπτώσεις όπου υπάρχει ταχύς κυτταρικός 
πολλαπλασιασµός όπως κατά την διάρκεια της κύησης ή ως 
προστασία κατά της εµφάνισης καρκινικών κυττάρων. 

  Πρόσφατα, το ενδιαφέρον για το φυλλικό οξύ εστιάστηκε στο 
ρόλο του κατά τη διάρκεια του πρωτεϊνικού µεταβολισµού, 
ιδιαίτερα δε της ικανότητας του να χαµηλώνει την οµοκυστεΐνη 
στο αίµα που θεωρείται υπεύθυνη για τον κίνδυνο εµφάνισης 
καρδιαγγειακών (και όχι µόνο) συµβάντων. Επίσης, το φυλλικό 
οξύ δρα ως συνένζυµο σε µεγάλο αριθµό βιοχηµικών 
αντιδράσεων. 

 

 

7.2.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

  Το φυλλικό οξύ µπορεί να µειώσει τα επίπεδα της 
οµοκυστεΐνης στο αίµα µιας ουσίας που µπορεί να προκαλέσει 
βλάβες στα αγγεία. Υψηλές συγκεντρώσεις αυτού του αµινοξέος 
στο αίµα βρέθηκαν σε πληθυσµούς µε αυξηµένη παρουσία 
στεφανιαίας νόσου. Αντίθετα, χαµηλά επίπεδα αυτής της ουσίας 
συνδέονται και χαµηλή επίπτωση στεφανιαίας νόσου. Οι 
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τελευταίες ιατρικές έρευνες αποδεικνύουν ότι τα συµπληρώµατα 
διατροφής φυλλικού οξέος µειώνουν τα υψηλά επίπεδα 
οµοκυστεΐνης στο αίµα. 

  Μια τυπική Μεσογειακή διατροφή πλούσια σε φρούτα, 
λαχανικά και δηµητριακά που είναι πλούσια σε φυλλικό οξύ 
φαίνεται να προστατεύει το παχύ έντερο από την ανάπτυξη 
νεοπλασίας. Νέες έρευνες δείχνουν ότι η λήψη φυλλικού οξέος 
(µέσω των τροφών ή των συµπληρωµάτων) περίπου 
400µg/ηµέρα για τουλάχιστον 10 χρόνια µειώνει την πιθανότητα 
ανάπτυξη νεοπλασίας του παχέος εντέρου. 

  'Άλλες επιδηµιολογικές έρευνες δείχνουν θετικά αποτελέσµατα 
για το συσχετισµό λήψης συµπληρωµατικών ποσοτήτων 
φυλλικού οξέος και µείωσης του κινδύνου νεοπλασµατικών 
νόσων του παχέος εντέρου και αδενωµάτων. Επιπλέον, 
υπήρξαν ορισµένες ενδείξεις µείωσης του κινδύνου για καρκίνο 
του µαστού σε γυναίκες, που κάνουν συχνή χρήση 
αλκοολούχων ποτών.  
  Τέλος το φυλλικό οξύ χρησιµεύει σαν µεταφορέας ανθρακικής 
οµάδας για το σχηµατισµό της αίµης (βασικής πρωτεΐνης της 
αιµοσφαιρίνης). 

• είναι πολύτιµο για την πρόληψη ανωµαλιών στην 
σωµατική ανάπτυξη του εµβρύου, για τον σχηµατισµό του 
αίµατος και για την µεταβίβαση του γενετικού κώδικα. 

• καταστρέφεται εύκολα κατά την διαδικασία του 
µαγειρέµατος και είναι ευαίσθητο στο φως 

• βοηθά στην πρόληψη των συνεπειών της έλλειψης 

• στην σχιζοφρένεια 

• στην διανοητική υποβάθµιση 

• στις ψυχώσεις 

• στην αυχενική δυσπλασία 

• στην παραγωγή αίµατος 

• στην προστασία ενάντια στην τροφική δηλητηρίαση και 
στα παράσιτα του εντέρου 

• στην ανακούφιση από τον πόνο 

• είναι σηµαντικό για την κυτταρική διαίρεση 

• είναι αναγκαίο για την επεξεργασία των σακχάρων και των 
αµινοξέων 

• συµβάλλει στον σχηµατισµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων 
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7.3 ΧΗΜΕΙΑ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 

 

 

  Το φυλλικό οξύ (φολικό οξύ ή φολασίνη) είναι ένωση 
αποτελούµενη από τρία διακριτά τµήµατα: ένα υδροξυ-αµινο-
παράγωγο της πτεριδίνης, π-αµινοβενζοϊκό οξύ και  L-
γλουταµικό οξύ (εικόνα 7.3). 
 

 
Εικόνα 7.3  

 

 

  Μια χηµική ονοµασία του φυλλικού οξέος είναι πτεροϋλο-L-
γλουταµικό οξύ (pteroyl-L-glutamic acid, PGA) [πτεροϊκό οξύ 
είναι το τµήµα του µορίου που περιλαµβάνει το πτεριδινικό 
παράγωγο και το p-αµινοβενζοϊκό οξύ]. Το φυλλικό οξύ είναι η 
πλέον οξειδωµένη µορφή της κατηγορίας των φυλλικών (ή -
σπανιότερα- φολικών) ενώσεων και ανήκει στο σύµπλεγµα των 
βιταµινών Β (βιταµίνη Β9 ή Bc ή Μ). 

  Η ονοµασία "φυλλικό οξύ" που χρησιµοποιείται στην ελληνική 
βιβλιογραφία αποτελεί ελληνική απόδοση της ονοµασίας "folic 
acid" (λατινικά: folium = φύλλο). 
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Φυσικοχηµικές ιδιότητες:  

Εµφάνιση: πορτοκαλοκίτρινοι κρύσταλλοι   

Σχετική µοριακή µάζα: 441,4 

Σηµείο τήξης: >250οC (υπό αποσύνθεση)  

[α]D
22 (0,5% σε 0,1 M NaOH): +23o  

∆ιαλυτότητα στο νερό: 

0,0016 mg /ml (στους 25οC) 

περίπου 10 mg /ml (στους 100οC) 

Πολύ µεγαλύτερη διαλυτότητα σε αλκαλικά διαλύµατα. 

pH (υδατικού αιωρήµατος): 4,0-4,8 
 

 

7.3.1 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ 
ΟΥΣΙΕΣ 

 Οι παράγοντες που µειώνουν την απορρόφηση του φυλλικού 
οξέος είναι: 

Το pH του εντερικού περιεχοµένου 
  Σε ελαφρά όξινο περιβάλλον µε pH≈6.3 επιτυγχάνεται η 
µέγιστη απορρόφηση του φυλλικού οξέος των τροφών. Η 
απορρόφηση του συνθετικού δεν επηρεάζεται από το pH. 
 
Η ένδεια ψευδαργύρου 
  H πτερουλπολιγλουταµινική υδρολάση(ΠΠΥ) εξαρτάται άµεσα 
από την παρουσία ικανών ποσοτήτων Zn στον οργανισµό. 
Μείωση Zn µειώνει την δραστικότητα της και συνεπακόλουθα 
την απορρόφηση του φυλλικού οξέος. Αντίθετα δεν επηρεάζεται 
η απορρόφηση των συνθετικών µορφών φυλλικού οξέος.  
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Φάρµακα – οινόπνευµα 

Συστατικά ορισµένων τροφίµων 
  Έχουν ενοχοποιηθεί κατά καιρούς διάφορες τροφές ή 
συστατικά τροφών ότι µειώνουν τη δραστικότητα της ΠΠΥ των 
εντεροκυττάρων, µε αποτέλεσµα τη µείωση της απορρόφησης 
του φυλλικού οξέος. Έτσι, τα φασόλια, το σπανάκι, η µπανάνα 
προκαλούν µικρή  - µέτρια αναστολή της ΠΠΥ (20-35%) ενώ η 
ντοµάτα (46%) και ο χυµός πορτοκαλιού (90%) προκαλούν 
σηµαντική. 
   
Σύνδροµα δυσαπορρόφησης διαφόρων αιτιολογιών 

 

 

7.3.2 ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ 

  Παράγοντες αποσύνθεσης φυλλικού οξέος είναι το φως, η 
θερµότητα και η µακρά συντήρηση, ειδικά σε θερµοκρασία 
δωµατίου. Το µαγείρεµα επίσης καταστρέφει περίπου το 50-
90% του οξέος. Το ποσοστό που φτάνει στον οργανισµό 
προστατεύεται µέσω της βιταµίνης C  από την οξείδωση και την 
αποσύνθεση. 
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Κεφάλαιο 8 

 

ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗ 

 

   Η βιταµίνη Β12 είναι µια σχετικά πρόσφατη σε ανακάλυψη 
βιταµίνη, που προστέθηκε στην οµάδα της πολυβιταµίνης Β και 
η πλήρης σύστασή της αναγνωρίστηκε πρώτα από επιστήµονες 
στην Αγγλία και την Αµερική το 1948. ∆ιάφορες έρευνες για τη 
γνωστή σήµερα βιταµίνη Β12 είχαν αρχίσει από το 1920, όταν 
τρεις αµερικανοί γιατροί, ο Μινότ, ο Μέρφυ και ο Γουίπλ, 
άρχισαν να κάνουν έρευνες σχετικά µε το γιατί αυτοί που 
υπέφεραν από αναιµία δεν µπορούσαν πια να παράγουν 
αιµοσφαίρια στο µυελό των οστών. Τότε αποφάσισαν ότι αυτή η 
καταστρεπτική αναιµία οφειλόταν στο γεγονός ότι, κάποιος 
ενδογενής παράγοντας δεν µπορούσε να παραχθεί εξαιτίας  της 
έλλειψης κάποιου συστατικού (γνωστό σήµερα σαν βιταµίνη 
Β12).  

  Η βιταµίνη αυτή βρέθηκε το 1948 µετά από µελέτες των 
χηµικών Καρλ Φόλκερς (Η.Π.Α) και Αλεξάντερ Τοντ (Αγγλία), 
αποτελεί µία κρυσταλλική ένωση και είναι µέλος του 
υδατοδιαλητού συµπλέγµατος Β. 
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8.1 ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ 

    
 
  Πηγές άφθονες σε βιταµίνη Β12 είναι το συκώτι, το  
µοσχαρίσιο και το χοιρινό κρέας, τα αυγά, το τυρί. Επίσης Β12 
περιέχεται στο κρέας, τα ψαρικά, τη µαγιά της µπύρας και τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα (πίνακας 8.1). 
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Πίνακας 8.1 Πηγές πρόσληψης κοβαλαµίνης 

 
 
 
  Η βιταµίνη Β12 περιέχεται σε τρόφιµα ζωικής προέλευσης. Γι 
αυτό οι αποκλειστικά χορτοφάγοι έχουν κίνδυνο να αναπτύξουν 
ανεπάρκεια κοβαλαµίνης. 

 

Τη µεγαλύτερη ποσότητα βιταµίνης B12 στα 100γρ. περιέχουν: 

Γάλα 87,0mg 

Συκώτι χοιρινό 65,0mg 

Συκώτι αρνίσιο 35,0mg 

Νεφρά µόσχου 33,4mg 

Συκωτάκια Κοτόπουλου 23,00mg 
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Μύδια 20,00mg 

 

 

 

 

 

 

8.1.1 ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 
ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ 

 

  Η βιταµίνη Β12 είναι διαθέσιµη σε δισκία, σε κάψουλες και σε 
ενέσιµες µορφές βρίσκεται σε πολλά πολυβιταµινούχα 
συµπληρώµατα. Ανεπάρκεια της Β12, λόγω έλλειψης 
ενδογενούς παράγοντα, γενικά θεραπεύεται µε τη χορήγηση 
κοβαλαµίνης παρεντερικά. Ωστόσο, µια έρευνα έδειξε πως η 
χορήγηση ηµερησίως 2mg Β12 από το στόµα ήταν το ίδιο 
αποτελεσµατική µε την ενδοµυϊκά χορήγηση 1mg Β12 µια φορά 
το µήνα (πίνακας 8.1.1). 

  Οι µητέρες που θηλάζουν συµβουλεύονται να παίρνουν 2,8 
µικρογραµµάρια Β12 την ηµέρα, ελαφρώς µεγαλύτερη 
ποσότητα από τα 2,4 µικρογραµµάρια που συστήνονται για 
όλους τους ενηλίκους. 
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Πίνακας 8.1.1 Ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα κοβαλαµίνης 

 

8.1.2 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ   

  Η βιταµίνη Β12 δεν πρέπει να χορηγείται για τη θεραπεία της 
ανεπάρκειας, εάν δεν έχει προηγηθεί πλήρης διάγνωση 
(χορήγηση >10µg ηµερησίως µπορεί να προαγάγει 
αιµατολογική αντίδραση σε ασθενείς µε ανεπάρκεια φυλλικού 
οξέος). 

 
Εγκυµοσύνη και θηλασµός 

  Τα συµπληρώµατα µπορεί κάποιες φορές να απαιτούνται 
(ιδιαίτερα σε γυναίκες χορτοφάγους). ∆εν έχουν αναφερθεί 
προβλήµατα µε τη χορήγηση φυσιολογικών δόσεων 

  Η βιταµίνη Β12 µπορεί περιστασιακά να προκαλέσει διάρροια 
και κνησµός στο δέρµα. Επίσης υπερβολικές δόσεις επίσης, 
µπορεί να επιδεινώσουν την ακµή. 
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8.1.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ 

  Η ανεπάρκεια της βιταµίνης Β12 µπορεί να οφείλεται είτε σε 
χαµηλή διαιτητική πρόσληψη ή συχνότερα σε πληµµελή 
απορρόφηση της βιταµίνης λόγω αδυναµίας των γαστρικών 
τοιχωµατικών κυττάρων να παράγουν τον ενδογενή παράγοντα 
(όπως στην κακοήθη αναιµία) ή σε απώλεια της δραστικότητας 
του υποδοχέα, που είναι απαραίτητος για την εντερική 
απορρόφηση της βιταµίνης. Έλλειψη της βιταµίνης µπορούν να 
προκαλέσουν µη ειδικά σύνδροµα δυσαπορρόφησης ή η 
γαστρεκτοµή.  
  Μπορεί, επίσης, να οφείλεται σε παθολογικές καταστάσεις που 
αφορούν τον τελικό ειλεό (π.χ. δυσαπορρόφηση λόγω 
συνδρόµου τυφλής έλικας). Τα συµπτώµατα από τη διαιτητική 
στέρηση της βιταµίνης B12, σε αντίθεση µε τις άλλες 
υδατοδιαλυτές Β βιταµίνες αργούν να εµφανιστούν, επειδή η 
περίσσεια της βιταµίνης αποθηκεύεται στο συκώτι.  
  Η έλλειψη της βιταµίνης Β12 οδηγεί στην εµφάνιση 
µακροκυτταρικής και µεγαλοβλαστικής αναιµίας. Τα 
συµπτώµατα περιλαµβάνουν νευρολογικές διαταραχές (εξαιτίας 
της αποµυελινοποίησης της σπονδυλικής στήλης, του 
εγκεφάλου και των οπτικών και περιφερικών νεύρων), και 
λιγότερο συγκεκριµένα συµπτώµατα, όπως αδυναµία, 
ερεθισµένη γλώσσα, δυσκοιλιότητα και ορθοστατική υπόταση. 
Ψυχολογικές διαταραχές της έλλειψης Β12 είναι δυνατόν να 
εκδηλωθούν κατά την παρουσία αναιµίας (ιδιαίτερα στους 
ηλικιωµένους). 
  Η κακοήθης αναιµία είναι µια συγκεκριµένη µορφή αναιµίας, η 
οποία προκαλείται από έλλειψη ενδογενούς παράγοντα (όχι 
από ελλιπή πρόσληψη βιταµίνης Β12 από τη διατροφή).   
  Το ίδιο ισχύει και για τα άτοµα άνω των 50 ετών, οι οποίοι ίσως 
έχουν κάποια λέπτυνση στα τοιχώµατα του στοµάχου που 
εµποδίζει την κατάλληλη απελευθέρωση των οξέων της πέψης. 
Τα οξέα του στοµάχου είναι σηµαντικά για την απελευθέρωση 
της βιταµίνης Β12 από τα τρόφιµα, επιτρέποντας την 
απορρόφησή της από τον οργανισµό. 
  Άνθρωποι µε περιορισµένη δυνατότητα απορρόφησης της 
βιταµίνης Β12, αναπτύσσουν ανεπάρκεια/ έλλειψη µέσα σε δύο 
µε τρία χρόνια. Αυστηροί χορτοφάγοι (µε κίνδυνο διαιτητικής 
ανεπάρκειας, αλλά µε φυσιολογική απορροφητική ικανότητα) 
µπορεί να µην εµφανίσουν συµπτώµατα για 20-30 χρόνια. 
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Οι χορτοφάγοι και οι ειδικά οι γυναίκες που θηλάζουν θα πρέπει 
να είναι πολύ προσεκτικές ώστε να παίρνουν αρκετή βιταµίνη 
Β12. Η ανεπάρκεια στα βρέφη µπορεί να προκαλέσει µη 
αναστρέψιµες βλάβες στο νευρικό σύστηµα και σοβαρά 
αναπτυξιακά προβλήµατα.  
 
Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ: 

  Λεία και ξηρή γλώσσα, εκφυλισµός των νεύρων που προκαλεί 
τρεµούλες, ψύχωση, ελάττωση των νοητικών λειτουργιών, 
διαταραχές στην έµµηνο ρύση, χρωµατικούς λεκέδες του 
δέρµατος των χεριών (µόνο για τα άτοµα µε σκούρο δέρµα), 
τυπικά συµπτώµατα αναιµίας. 
   Το Schilling test είναι µια δοκιµασία που εφαρµόζεται, 
προκειµένου να εντοπιστεί το αίτιο της έλλειψης της βιταµίνης 
Β12 (διαιτητική, έλλειψη ενδογενούς παράγοντα ή 
δυσαπορρόφηση). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.2  Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ 

 

 

   Η βιταµίνη Β12 εµπλέκεται στην ανακύκλωση των 
συνενζύµων του φυλλικού οξέος και στην αποσύνθεση της 
βαλίνης. Απαιτείται, επίσης, για τη µυελινοποίηση των νεύρων, 
την αναπαραγωγή των κυττάρων, την αιµοποίηση και τη 
σύνθεση των νουκλεοπρωτεϊνών. Τρεις βιοχηµικές αντιδράσεις 
απαιτούν την παρουσία της βιταµίνης Β12 ως µεθυλ-
κοβαλαµίνης ή ως αδενοσυλ-κοβαλαµίνης:  
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1) Η µετατροπή της οµοκυστεΐνης σε µεθειονίνη, 
2) Η µετατροπή του L-µεθυλµαλονυλο-CoA σε ηλέκτρυλο-CoA,  
3) Ο ισοµερισµός της L-λευκίνης και της β-λευκίνης. 
 
 
   Η βιταµίνη Β12 ή κυανοκοβαλαµίνη διεγείρει την σύνθεση του 
RNA, ενισχύει την δράση των νευροδιαβιβαστών και αυξάνει την 
προσοχή. Είναι απαραίτητη για τον σχηµατισµό της µυελίνης 
των νεύρων και βοηθά στην προστασία των αρτηριών του 
εγκεφάλου µεταβολίζοντας τη οµοκυστεΐνη. Η κυανοκοβαλαµίνη 
είναι σηµαντικό ιχνοστοιχείο για την υγεία του νευρικού 
συστήµατος, για την παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων και 
παίζει σηµαντικό ρόλο στην υγιεινή λειτουργία του πεπτικού 
συστήµατος. 
  Η απορρόφηση της Β12 εξαρτάται από το HCL  του στοµάχου 
και από την σύνδεση της µε µια ουσία που ονοµάζεται 
ενδογενής παράγοντας. 

 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 

  Η βιταµίνη Β12 πρέπει να απελευθερωθεί από τις πρωτεΐνες 
µε τις οποίες συνδέεται, πριν γίνει η πέψη και η απορρόφησή 
της. Η απορρόφηση λαµβάνει χώρα σχεδόν αποκλειστικά στον 
τελικό ειλεό. 
  Η βιταµίνη Β12 αποθηκεύεται πρωταρχικά στο ήπαρ. Στο αίµα 
είναι δεσµευµένη µε συγκεκριµένες πρωτεΐνες του πλάσµατος 
(τρανσκοβαλαµίνες). 
  Η αποµάκρυνση γίνεται µέσω των ούρων, της χολής και των 
κοπράνων. Ο εντεροηπατικός κύκλος συµβάλλει στη διατήρηση 
της Β12. Η βιταµίνη Β12 εµφανίζεται και στο µητρικό γάλα. 

 

• υπάρχει µόνο στα τρόφιµα ζωικής προελεύσεως και 
αποθηκεύεται στο συκώτι και στα νεφρά 

• για την απορρόφησή της είναι απαραίτητο το ασβέστιο 

• βοηθά στην µελαγχολία 

• στον σχηµατισµό και την αναζωογόνηση των ερυθρών 
αιµοσφαιρίων 

• στην υγεία του νευρικού συστήµατος 

• στην ασθενή µνήµη 

• στην ευερεθιστότητα 
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• στην βελτίωση της αυτοσυγκέντρωσης και της 
πνευµατικής ισορροπίας 

• στην επεξεργασία των λιπών, πρωτεϊνών και 
υδατανθράκων 

• στην ανάπτυξη των παιδιών 

• στην προστασία από τοξικές ουσίες, όπως το κυάνιο που 
βρίσκεται σε τροφές και στον καπνό των τσιγάρων 

• στην διέγερση της όρεξης 

• στο σύνδροµο χρόνιας κόπωσης 

 

 

 

8.2.1 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ 

   Η έλλειψη της βιταµίνης Β12 αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 
τους ανθρώπους της τρίτης ηλικίας και µπορεί να συµβάλλει 
στην εµφάνιση άνοιας. Ο ρόλος των συµπληρωµάτων στην 
άνοια, που προκαλείται από έλλειψη της Β12, φαίνεται ότι 
εξαρτάται από τη διάρκεια των συµπτωµάτων. ∆εν υπάρχει 
ισχυρή απόδειξη που να πιστοποιεί πως τα συµπληρώµατα 
βοηθούν στην καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου του 
Alzheimer που δεν οφείλεται στην έλλειψη της βιταµίνης Β12.   
Παροµοίως, ο ρόλος της βιταµίνης Β12 είναι ασαφής όσον 
αφορά στην σκλήρυνση κατά πλάκας και στις διαταραχές του 
ύπνου. Υπάρχουν ορισµένες ενδείξεις ότι η έλλειψη της 
βιταµίνης Β12 κατά την εγκυµοσύνη µπορεί να είναι παράγοντας 
κινδύνου για ανωµαλία διάπλασης του νευρικού σωλήνα. Για να 
διαπιστωθούν τα οφέλη της βιταµίνης Β12 σε κάθε ένδειξη εκτός 
από την ανεπάρκεια ή την οριακή ανεπάρκεια, απαιτούνται 
περαιτέρω έρευνες. 

  Η βιταµίνη Β12 έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία σε ασθενείς 
που πάσχουν από διαβητική νευροπάθεια και στοµατικά έλκη. 
Χαµηλά επίπεδα ορού βιταµίνης Β12 έχουν βρεθεί σε άτοµα µε 
HIV και επίσης έχουν συσχετιστεί µε µια πιο γρήγορη εµφάνιση 
της νόσου του AIDS. Εξαιτίας του ρόλου της στον µεταβολισµό 
της οµοκυστεΐνης, έχει προταθεί ότι η βιταµίνη Β12 ίσως 
διαδραµατίζει κάποιον ρόλο στη µείωση του κινδύνου για 
εµφάνιση στεφανιαίας νόσου. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχει 
απόδειξη πως η Β12 έχει ανεξάρτητη προστατευτική επίδραση. 
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Νέα δεδοµένα σχετίζουν τα υψηλά επίπεδα αίµατος βιταµίνης 
Β12 µε θεραπεία της κατάθλιψης. Ο τρόπος µε τον οποίο δρα η 
βιταµίνη Β12  στα άτοµα µε κατάθλιψη δεν έχει ακόµη 
αναγνωριστεί. Είναι πιθανόν ότι δρα σε συνέργια µε τα 
αντικαταθλιπτικά φάρµακα αυξάνοντας τη σύνθεση και τη δράση 
των µονοαµινών. Οι µονοαµίνες είναι νευροδιαβιβαστές στο 
κεντρικό νευρικό σύστηµα µε αντικαταθλιπτική δράση. 

   Επίσης η βιταµίνη Β12 φαίνεται να εµποδίζει τη συσσώρευση 
της πρωτεΐνης οµοκυστεΐνης η οποία είναι δυνατόν να αυξάνει 
τον κίνδυνο προσβολής και  από κατάθλιψη. 

 

 

 

 
 
 
8.3 ΧΗΜΕΙΑ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ 
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  Η κοβαλαµίνη (βιταµίνη Β12) ανήκει στις υδατοδιαλυτές 
βιταµίνες. Αποτελείται από έναν δακτύλιο, παρόµοιο µε εκείνον 
της πορφυρίνης. Την κεντρική θέση του δακτυλίου κατέχει ένα 
άτοµο κοβαλτίου. 
  Στις τροφές η βιταµίνη Β12 βρίσκεται µε τη µορφή της 
κυανοκοβαλαµίνης ή µε τη µορφή της υδροξυκοβαλαµίνης. 
Μέσα στα κύτταρα µετατρέπεται σε µεθυλοκοβαλαµίνη η 5’-
δεοξυαδενοσυλοκοβαλαµίνη. 
  Σε κάθε περίπτωση, ο υποκαταστάτης συνδέεται µε το 
κεντρικό άτοµο κοβαλτίου. Μόνο οι δύο τελευταίες ουσίες έχουν 
δράση βιταµίνης, συµµετέχοντας ως συνένζυµα σε βιοχηµικές 
αντιδράσεις. ∆ύο τέτοιες αντιδράσεις έχουν βρεθεί στον 
άνθρωπο. 

• Πρώτον, η αντίδραση µετατροπής του µεθυλο-µηλόνυλο-
CoA σε ηλέκτρυλο-CoA, που αποτελεί ένα στάδιο της 
αποδόµησης των διακλαδισµένων λιπαρών οξέων. Στην 
αντίδραση αυτή συµµετέχει η 5’-
δεοξυαδενοσυλοκοβαλαµίνη. Σε ανεπάρκεια της βιταµίνης 
Β12 παρατηρείται αύξηση του µεθυλο-µηλονικού οξέος 
στα ούρα εξαιτίας συσσώρευσής του. 

• ∆εύτερον, η αντίδραση µετατροπής του αµινοξέος 
οµοκυστεΐνη στο αµινοξύ µεθειονίνη, που αφορά το 
µεταβολισµό των θειούχων αµινοξέων. Στην αντίδραση 
αυτή συµµετέχει η µεθυλοκοβαλαµίνη. Με παρόµοιο 
τρόπο συντίθεται η χολίνη από τη µεθανολαµίνη. 

8.3.1 ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ ΜΕ ΑΛΛΕΣ 
ΟΥΣΙΕΣ 
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Με φάρµακα 

  Μπορεί να ελαττώσουν την απορρόφηση της Β12  οι 
αµινογλυκοσίδες, τα αµινοσαλικυλικά, η χλωραµφενικόλη, η 
χολεστυραµίνη, η κολχικίνη, η  µετφορµίνη, τα µεθυλντόπα, τα 
από του στόµατος αντισυλληπτικά, οι  ανταγωνιστές του 
υποδοχέα Η2 της ισταµίνης κ.α. 
  Τα αντιβιοτικά µπορεί να αλληλεπιδράσουν µε µικροβιολογικές 
εξετάσεις προσδιορισµού ερυθροκυτταρικής Β12 και Β12 ορού 
(ψευδή χαµηλά αποτελέσµατα). 
  Το χλωριούχο κάλιο (τροποποιηµένη απελευθέρωση): 
Παρατεταµένη χορήγηση µπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα της 
Β12 και οι αναστολείς της αντλίας πρωτονίων: Παρατεταµένη 
θεραπεία µπορεί να ελαττώσει τα επίπεδα ορού της Β12. 

 

Με θρεπτικά συστατικά 

  Φυλλικό οξύ: Μεγάλες δόσεις οι οποίες χορηγούνται κατ΄ 
επανάληψη µπορεί να ελαττώσουν τα επίπεδα της Β12 στο 
αίµα. 

  Βιταµίνη C: Μπορεί να καταστρέψει την Β12 (αποφυγή της 
πρόσληψης µεγάλων δόσεων βιταµίνης C µέσα σε µία ώρα από 
την πρόσληψη Β12 από το στόµα). 

 

Με αλκοόλ 

  Υπερβολική πρόσληψη µπορεί να επηρεάσει την απορρόφηση 
της βιταµίνης Β12. 

 
8.3.2 ΑΠΩΛΕΙΕΣ ΚΟΒΑΛΑΜΙΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 
ΤΩΝ ΤΡΟΦΩΝ 

  Καταστρέφεται από το µαγείρεµα, την έκθεση στο φως και 
στην θερµότητα. Μείωση των βιταµινών κατά τη διάρκεια της 
παραγωγής µέχρι  12%. Επίσης το νερό, το αλκοόλ, η ζάχαρη, 
τα οιστρογόνα καθώς και το ηλιακό φως καταστρέφουν την Β12. 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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  Οι ανάγκες που έχει ένας άνθρωπος σε βιταµίνες 
µεταβάλλονται στη διάρκεια της ζωής του, ενώ παράλληλα 
εξαρτώνται και από ορισµένες καταστάσεις και συνήθειες. 
  Έτσι, ορισµένες οµάδες ανθρώπων παρουσιάζουν αυξηµένους 
κινδύνους αβιταµίνωσης. Οι οµάδες αυτές είναι οι εξής: 

 

Οι νέοι και οι νέες: 

  Τα τελευταία χρόνια ολοένα και µεγαλύτερη µερίδα της 
νεολαίας αποφεύγει τα φρούτα, τα φρέσκα λαχανικά και τις 
τροφές ολικής άλεσης και στρέφεται στις έτοιµες τροφές και στα 
φαστφουντάδικα. Μπορεί έτσι εύκολα να παρουσιαστεί έλλειψη 
σε βιταµίνες και προπαντός στις βιταµίνες Β1, Β2, Α και φυλλικό 
οξύ. 

 

Οι γυναίκες στη διάρκεια εγκυµοσύνης και θηλασµού: 

  Ο οργανισµός των γυναικών σε περίοδο εγκυµοσύνης και 
θηλασµού χρειάζεται περισσότερη ενέργεια και κυρίως 
περισσότερες βιταµίνες. Ιδιαίτερα στις βιταµίνες Β1, Β2, Β6, και 
στο φυλλικό οξύ είναι δυνατόν να παρουσιαστεί ανεπάρκεια. 
Επίσης κατά τη διάρκεια του θηλασµού πρέπει να προτιµούνται 
τροφές πλούσιες σε βιταµίνες Α, Β6 και φυλλικό οξύ. 

 

Οι ηλικιωµένοι: 

  Οικονοµικά προβλήµατα που οδηγούν στην αγορά τροφίµων 
αµφίβολης θρεπτικής αξίας, ακανόνιστο φαγητό, τακτική λήψη 
φαρµάκων, δυσκολίες στη µάσηση και ενοχλήσεις του πεπτικού 
συστήµατος έχουν ως αποτέλεσµα να παρατηρείται σε πολλά 
ηλικιωµένα άτοµα έλλειψη βιταµινών. 

 

Οι αθλητές: 
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  Οι εν ενεργεία αθλητές για να διατηρήσουν τις επιδόσεις τους 
έχουν αυξηµένες ανάγκες σε βιταµίνες. Για να τις καλύψουν 
αρκεί να επιλέξουν τροφές πλούσιες σε βιταµίνες. 

Οι ασθενείς: 

  Όσοι υποβλήθηκαν σε χειρουργική αφαίρεση τµήµατος του 
λεπτού εντέρου για οποιονδήποτε λόγο µπορεί να αναπτύξουν 
ανεπάρκεια βιταµινών, κυρίως του συµπλέγµατος Β. 

 
Πώς επιδρούν στις βιταµίνες τα φάρµακα: 

 
  Ανάµεσα σε πολλά φάρµακα και στις βιταµίνες υπάρχει µια 
σειρά αλληλεπιδράσεων. Αρνητικά στις βιταµίνες επιδρούν τα 
αντισυλληπτικά, τα αντιβιοτικά, τα σπασµολυτικά και τα 
καθαρτικά φάρµακα. 
 
 
Πώς επιδρά στις βιταµίνες το κάπνισµα: 

 
  Στον οργανισµό των καπνιστών µπορεί να παρατηρηθεί 
έλλειψη και κατά συνέπεια αυξηµένες ανάγκες στις βιταµίνες της 
σειράς Β και σε φυλλικό οξύ. 
 
 
Πώς επιδρά στις βιταµίνες το αλκοόλ: 

  Οι τακτικοί πότες έχουν επίσης αυξηµένες ανάγκες σε 
βιταµίνες, γιατί το αλκοόλ επιδρά αρνητικά στη λειτουργία του 
µεταβολισµού. 

  Καλό είναι λοιπόν να γνωρίζουµε ότι οι βιταµίνες είναι µεν 
απαραίτητες, χρειάζονται όµως σε πολύ µικρές ποσότητες. Ένα 
ισορροπηµένο διαιτολόγιο που περιέχει µια ποικιλία ζωικών και 
φυτικών τροφών, όσο το δυνατόν ακατέργαστων, µπορεί να 
εξασφαλίσει µία συνεχή και επαρκή παροχή βιταµινών. 

«Ο καλλωπισµός της ανθρώπινης µορφής εξωτερικά, 
ξεκινάει πρώτα  εσωτερικά.» 

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
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κ.τ.λ. = και τα λοιπά 

κ.α. = και άλλα 

κ.ο.κ. = και ουτο καθ’ εξής 

π.χ. = παραδείγµατος χάριν 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΛΩΣΣΑΡΙ 
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Acetyl- CoA= ακετυλο- µηλονικό συνένζυµο Α 

FDA= πρωτεΐνη φλαβινο- αδενινο- δινουκλεοτίδιο  

Folic acid= φυλλικό οξύ 

Folium= φύλλο (λατινικά) 

G= γραµµάρια 

HCL= υδροχλωρικό οξύ 

HIV= σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας 

Kcal= θερµίδες 

mg= µιλιγκράµ 

PA= παντοθενικό οξύ 

PMS= προεµµηνορροϊκό σύνδροµο  

PP= pellagra preventive (πρόληψη πελάγρας) 

RDA= συνιστώµενη ηµερήσια ποσότητα 

TPN= νουκλεοτίδιο τριφωσφοπυριδίνης 

Tryptophane= αµινοξύ τρυπτοφάνη 

ΠΠΥ= πτερουλπολιγλουταµινική υδρολάση 
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  Θα θέλαµε να υπενθυµίσουµε στους αναγνώστες ότι ενδέχεται 

µερικές ιστοσελίδες να µην εντοπιστούν, λόγω αλλαγής     

διευθύνσεων. 
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