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sessing the genetic, metagenomic, metabolomic and 
meal-context drivers of metabolic responses to predict 
individual responses to food using aI. This research is 
at the forefront of developments in personalised nutri-
tion and is forging a new way forward in the design 
and implementation of large-scale remote nutrition 
research studies integrating novel technologies, citizen 
science and aI. The PrEDICT programme has demon-
strated the large and potentially modifiable variation 
in metabolic responses to identical meals and the role 
that ‘what’ we eat, ‘who’ we are and ‘how’ we eat plays 
in shaping our responses.

There is growing awareness of the need to move 
beyond the ‘one-size-fits-all’ approach in nutritional 
advice. However, for personalised nutrition to become 
a reality, large-scale, high precision data integrating 
multiple dietary, lifestyle, physiological, genetic and 
metagenomic data is required. 
This lecture will explore 1) why we need personalised 
approaches to nutritional advice, 2) the current status 
of personalised nutrition and remote clinical trials, and 
3) new developments in personalised nutrition with 
a focus on the ZoE PrEDICT programme of research. 
The ZoE PrEDICT programme is the largest ongoing 
programme of personalised nutrition (n>10,000) as-

THE FUTURE OF PERSONALISED NUTRITION - BIG DATA, REMOTE TRIALS  
AND MULTI-OMICS FROM THE ZOE PREDICT PROGRAMME

SARAH BERRY
ReadeR (associate PRofessoR) in nutRitional sciences, King’s college london

ΠΟ 01 
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condition experience this symptom at some point. This 
presentation will discuss the findings from two studies 
performed in people with MS. First, a feasibility trial 
assessing the potential effect of dark cocoa on fatigue 
management in a cohort of 40 people with MS will be 
discussed. Second, we performed an extensive analysis 
of the MS register (http://www.ukmsregister.org) with 
a potential cohort at the time of n=10,000+. The aim 
of this research was to assess the intake of nutrients 
in people with MS compared to a control population, 
and to assess the pro and anti-inflammatory proper-
ties of nutrients and foods and their relationships with 
fatigue and quality of life. 

a healthy diet may be a simple, cost effective and 
safe therapy for improving symptoms experienced 
in people with Multiple Sclerosis (MS) and thus for 
increasing quality of life. nutrition advice for symptom 
management in those with MS is limited and this is 
due to the lack of research in this area. Flavonoids are 
a group of compounds found in many plant-based 
food, including dark chocolate with cocoa levels of 
over 70-75 per cent. Flavonoids are thought to help 
reduce chronic inflammation which can cause damage 
to many processes in our bodies. This type of damage 
may be associated with fatigue and can also worsen 
other symptoms of MS. There is no cure for fatigue in 
people with MS, although the majority of those with the 

THE ROLE OF DIET ON SYMPTOM MANAGEMENT IN MULTIPLE SCLEROSIS: 
ANTIOXIDANT, POLYPHENOL AND ANTI-INFLAMMATORY RICH FOODS

SHELLY COE 
senioR lectuReR in the oxfoRd BRooKes centRe foR nutRition and health, lead of the clinical aPPlied 
nutRition theme in the centRe foR movement, occuPational and RehaBilitation sciences, PostgRaduate 
ReseaRch tutoR in the dePaRtment of sPoRt, health sciences and social WoRK, oxfoRd BRooKes 
univeRsity, felloW of the higheR education academy 
oxfoRd BRooKes univeRsity, united Kingdom
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ment plan.
Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic functional 
bowel disorder characterised by symptoms of abdomi-
nal pain, bloating and abnormal bowel movements. 
Dietary interventions are a key management strategy 
for IBS, including adjusting fibre intake. In the past, 
much of this advice was focused on prioritising soluble 
fibre intake, however more recent evidence focuses on 
other key physicochemical characteristics too, such 
as their degree of fermentability (e.g. FoDMaPs). This 
presentation will provide an up-to-date overview of 
the key mechanistic studies depicting the luminal 
gastrointestinal effects of different fibres in patients 
with IBS, as well as clinical trials that assess their ef-
fectiveness in improving symptoms. 

Dietary fibre includes all carbohydrates that are nei-
ther digested nor absorbed in the small intestine and 
usually have a degree of polymerisation of three or 
more monomeric units. It is now well recognised that 
different fibres vary in their physicochemical charac-
teristics, mainly their degree of solubility, viscosity and 
fermentability. These physicochemical characteristics 
will detetermine the effects fibre exerts in gut func-
tion; for example, some fibres promote stool bulking 
and may normalise stool output, whereas other fibres 
are fermented by the gut microbiota leading to the 
production of potentially beneficial metabolites. Un-
derstanding the physicochemical characteristics and 
consequent physiolocal effects of each type of fibre 
is crucial to devise an individualised dietetic manage-

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ ΤΥΠΩΝ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΩΝ ΙΝΩΝ  
ΣΤΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟ ΕΝΤΕΡΟ

EIRINI DIMIDI 
lectuReR in nutRitional sciences, King’s college london, dePaRtment of nutRitional sciences,  
faculty of life sciences & medicine, london, united Kingdom
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food groups, selected dietary ingredients (e.g. whole 
grains), as well as fortificants and functional compo-
nents (e.g. polyphenols). Those nP models that are 
designed for global use might consider incorporating 
some key vitamins and minerals that are consumed 
in insufficient amounts. Those could include vitamin 
A, calcium, iron and zinc, and high-quality protein. 
Without forgetting the need to reduce added sugars, 
saturated fat and sodium in the diet, positive nutrition 
should also focus on essential nutrients, igredients and 
desirable food groups. 

Global dietary guidelines have become increasingly 
food-based. Nutrient profiling (NP) models, designed 
to capture nutrient density of individual foods re-
main, for the most part, purely nutrient-based. What 
is more, NP models designed for use in high-income 
countries with prevalent obesity and overweight, 
tend to penalize calories, saturated fat, total or added 
sugars, and sodium. As a result, front-of-pack labels 
such as Nutri-Score reflect energy density rather than 
nutrient density of foods. To better align with dietary 
guidelines, NP methods might incorporate desirable 

CREATING A NUTRIENT PROFILING SCHEME FOR LABELLING: INCORPORATING 
NUTRIENTS, INGREDIENTS, AND ADDITIVES

ADAM DREWNOWSKI
centeR foR PuBlic health nutRition, univeRsity of Washington, seattle, usa
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who inherit more avid appetites or lower sensitivity to 
satiety are more susceptible to overeating in response 
to the modern food environment, and therefore more 
at risk of gaining excess weight. This talk summarises 
findings from the Gemini twin study in support of the 
behavioural susceptibility theory of obesity. Gemini 
is largest twin birth cohort ever set up to study ge-
netic and environmental influences on early growth. 
Findings from the Gemini study provide evidence 
that appetitive traits, including satiety sensitivity, are 
highly heritable and demonstrate the role of appetite 
in early weight gain.

The prevalence of childhood overweight and obesity 
has risen dramatically in recent decades. The modern 
‘obesogenic’ food environment with increased avail-
ability of cheap, palatable food and large portion sizes 
can help explain population-level weight increases. 
However, despite the ubiquity of the obesogenic en-
vironment there is still substantial variation in body 
weight and body weight has been shown to be highly 
heritable. This implies a paradox; how can obesity be 
both predominantly environmental and predominantly 
genetic? Behavioural susceptibility theory offers a reso-
lution to this paradox. BST proposes that individuals 

GENETICS, APPETITE AND SATIETY: FINDINGS FROM THE GEMINI TWIN STUDY 

ALISON FILDES
univeRsity academic felloW, univeRsity of leeds, united Kingdom
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complement findings from other vitamin and trace 
element assessment methods. Use of biomarkers is 
the most common approach to assess vitamin and 
trace element status in routine practice but in the 
presence of systemic inflammatory response and in the 
absence of appropriate paediatric reference intervals, 
interpretation of biomarker results might be challeng-
ing and potentially mislead clinical practice. The use 
of a multimodal approach, including clinical examina-
tion, dietary assessment, and laboratory biomarkers is 
proposed as the optimal way to ascertain the vitamin 
and trace element status of individual patients. In the 
presence of acute inflammatory conditions, vitamin 
and trace element measurements in plasma should 
be replaced by biomarkers not affected by systemic 
inflammatory response or delayed until inflammatory 
state is resolved.

assessment of vitamin and trace element status is 
important in the clinical management of the sick child. 
In this presentation, I present the various assessment 
methods available to the health care practitioner, 
and critically discuss pitfalls with interpretation of 
their results. There are 4 main approaches to assess 
the vitamin and trace element status of an individual 
patient including clinical examination, dietary as-
sessment, and measurement of direct and indirect 
biomarkers of vitamin and trace element in biological 
samples. Clinical signs of vitamin and trace element 
deficiencies usually present only when body stores 
are substantially depleted and are often difficult to 
detect or differentiate from other non-nutrient-related 
causes. In isolation, dietary assessment of micronutri-
ents can be inaccurate and imprecise, in disease and 
in individual patient assessment but may be useful to 

ASSESSMENT AND INTERPRETATION OF VITAMIN AND TRACE ELEMENT STATUS 
IN SICK CHILDREN

KONSTANTINOS GERASIMIDIS
PRofessoR of clinical nutRition, human nutRition, school of medicine, univeRsity of glasgoW, neW 
listeR Building, glasgoW Royal infiRmaRy, g31 2eR, glasgoW, uK
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been backed by many high-quality trials. Indeed, a 
FoDMaP diet is considered first-line dietary therapy by 
many authoritative guidelines globally. The FoDMaP 
diet has evolved and is now being investigating as 
way to control functional symptoms in inflammatory 
bowel disease, endometriosis, infantile colic and many 
other conditions. 
Part 2: Practical advice for managing IBS with a 
FODMAP diet
The FoDMaP diet should ideally be dietitian-led to 
ensure appropriate patient and dietary assessment, 
suitability adaptation for diet implementation and 
to safeguard against nutritional and psycho-social 
deficits. This lecture will outline various strategies for 
applying a FoDMaP diet, including the traditional 
three-phase FoDMaP plan versus FoDMaP gentle, and 
trouble-shooting for difficulties arising in application 
of a FoDMaP diet. 

Part 1: The FODMAP approach – history, current 
practice and future directions
FoDMaP (fermentable oligosaccharides, disaccharides, 
monosaccharides and polyols) refers to poorly-ab-
sorbed, short-chain carbohydrates readily found across 
the food supply. When delivered to the large bowel, 
FoDMaPs increase intestinal gas and water, causing 
luminal distension. While this is a normal physiological 
phenomenon, in the presence of visceral hypersensitiv-
ity, seen in a large proportion of people with irritable 
bowel syndrome (IBS), the luminal distension can 
lead to symptoms of pain, bloating diarrhoea and/or 
constipation. The concept of FoDMaPs contributing 
to gut symptoms is not new as individual FoDMaPs 
have been recognised to contribute to symptoms for 
decades. However, considering FoDMaPs collectively 
and restricting them all in patients with IBS has been a 
pivotal change to the management of IBS, which has 

PRACTICAL ADVICE FOR MANAGING IBS WITH A FODMAP DIET

EMMA HALMOS
senioR ReseaRch dietitian & adjunct senioR ReseaRch felloW, alfRed health & monash univeRsity, 
austRalia
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methods are used, often in combination: enteral and 
parenteral nutrition, adapted food texture and oral 
nutritional supplements. 
In the long-term follow-up, common problems 
identified are involuntary weight loss, involuntary 
weight gain, difficulties in controlling appetite, insuf-
ficient intake of nutrients such as protein, persistent 
gastrointestinal problems such as regurgitation and 
diarrhea and difficulties in preparing meals. Influenc-
ing factors are, according to experience, smell and 
taste dysfunction, physical inactivity, sleep disorders, 
fatigue, social isolation, fad diets from social media, 
confirmed or suspected hypersensitivity to histamine/
biogenic amines, PoTS syndrome and possibly certain 
medications. Collaboration between professionals 
and individualized nutritional treatment contribute 
to good care of this group of patients. 

The presentation is based on the clinical dietetic work 
at Karolinska university Hospital in Stockholm. Patients 
affected by CoVID-19 comprise a heterogeneous group 
with different symptoms. The nutritional treatment 
therefore varies widely in the acute care setting as 
well as in the long-term follow-up. 
Post-ICU and during the initial rehabilitation phase, 
nutrition is crucial for the patient's recovery and refer-
ral routines are important. Eating difficulties are often 
due to factors such as dysphagia, dry mouth, smell and 
taste dysfunction, dyspnea, gastrointestinal symptoms, 
post-ICU delirium, persistent need for prone position, 
isolation and depression. Nutritional treatment is fo-
cusing on these symptoms, as well as to factors such 
as high blood sugar levels and kidney failure. Condi-
tions often change rapidly over time, which requires 
dietary follow-ups and regular monitoring. Different 

NUTRITIONAL MANAGEMENT OF COVID-19 PATIENTS. CLINICAL EXPERIENCES 
FROM ACUTE CARE AND LONG-TERM FOLLOW-UP IN A UNIVERSITY HOSPITAL

CATARINA HELLMERS LARSSON, RD, MSC 
KaRolinsKa univeRsity hosPital, stocKholm, sWeden
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dysphagia means teamwork where everyone works 
in their area with the same goal = that the patient 
should feel well, find joy within the mealtime, and not 
be malnourished. 
A major problem can be to meet the fluid requirement 
if, one is in need of an adapted consistency of fluid. 
Today I work in a care home (somatic ward and de-
mentia ward) and together with the kitchen manager I 
design our menus, including the consistency-adapted 
menus. 
In my lecture I will speak more about my experience 
of working with dysphagia

Dysphagia occurs in about 8% of the Swedish popula-
tion. In our care homes, that figure is estimated to be 
about 75%. of those who get a stroke about 50% are 
initially diagnosed with dysphagia. However, this can 
be transient. 
Malnutrition is more common in the elderly and so 
is dysphagia. We know that dysphagia is a risk for 
malnutrition and malnutrition is a risk for dysphagia. 
Therefore, this work is so important. 
In my work as a clinical dietitian, I work closely with 
various professions, patients, and their relatives to 
ensure that people with dysphagia meet their energy, 
protein, nutrition and fluid requirements. Working with 

DYSPHAGIA MANAGEMENT: FROM THE DIETICIAN PERSPECTIVE

JENNY JOHANSSON
leg. dietitian. masteR of social science, food science and nutRition
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(1) individual user characteristics, (2) features of the 
app and the smartphone, (3) positive and negative 
outcomes of nutrition app use, and (4) interactions 
between the user and their social environment. The 
findings indicate that there is no “one-size-fits-all” 
approach to promoting nutrition app use. Instead, 
nutrition apps need to be tailored to the needs of 
specific user groups for increasing engagement. The 
framework also allows to derive design guidelines 
for nutrition app development that will facilitate the 
development of more engaging nutrition apps.

nutrition apps are effective in changing eating behavior 
and diet-related health risk factors. Since smartphone 
use is widespread, they might also be an economical 
way to reach a large proportion of the population at 
low cost and so curb growing obesity rates. Despite 
these advantages, however, widespread nutrition 
app adoption is yet to be achieved. Based on a recent 
systematic literature review that identified 30 studies 
addressing barriers and facilitators to nutrition app 
use, this lecture will present a framework of reasons for 
and against nutrition app uptake and prolonged use. 
The framework groups these reasons into four clusters: 

BARRIERS AND FACILITATORS TO NUTRITION APP USE

LAURA M. KONIG
junioR PRofessoR of PuBlic health nutRition, univeRsity of BayReuth, geRmany
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end of treatment. At the same time, poor dietary intake 
of essential nutrients has been found to reduce stay 
in the hospital and reduce the severity of treatment-
related toxicities. This underscores the need to for 
evidence-based, proactive dietary interventions aimed 
at the prevention of obesity and improved diet quality 
throughout the spectrum of cancer care. Refining our 
understanding of the role of nutritional status and di-
etary intake and the associated mechanisms conferring 
beneficial effects has the potential to further improve 
clinical outcomes and improve overall quality of life 
during and after treatment for a pediatric malignancy

The global burden of cancer in children is expected to 
rise with recent projections estimating that 6.7 million 
incident cases will be diagnosed between 2015 to 
2030. The prevalence of both under-and over-nutrition 
remain a clinical barrier at further advancing outcomes. 
For example, children with obesity have a 33% reduced 
of survival and increased risk of many treatment-related 
toxicities (e.g., mucositis, pancreatitis, hyperglycemia) 
when compared to children with a healthy weight. 
Moreover, approximately 35% of children with a healthy 
weight at diagnosis and undergoing treatment for 
acute lymphoblastic leukemia become obese by the 

CAN DIETARY THERAPY REDUCE TREATMENT-RELATED SIDE EFFECTS  
IN CHILDHOOD CANCER?

ELENI LADAS
sid and helaine leRneR associate PRofessoR foR gloBal integRative medicine, columBia univeRsity 
iRving medical centeR
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to overconsumption of food and eventually to obesity 
and metabolic complications. This lecture will focus 
on providing a general overview of the contribution 
of discrete brain circuits to energy balance and weight 
control by summarizing recent translational findings 
from human and laboratory animal research. 

There is an inherent need in all sentient beings to seek 
out positive and to avoid negative stimuli, a universal 
formula that has evolved to maximize adaptive fitness 
and the chances of survival. However in certain cases, 
the saliency of a specific type of positive stimulus such 
as, for example, food, can become much greater relative 
to and at the expense of other positive stimuli, leading 

ENERGY BALANCE AND WEIGHT CONTROL: HARDWIRING THE BRAIN  
TO TREAT OBESITY

MICHAEL MICHAELIDES
PRinciPal investigatoR and chief, BioBehavioRal imaging & moleculaR neuRoPsychoPhaRmacology 
unit, national institute on dRug aBuse, national institutes of health, BaltimoRe, md usa 
adjunct assistant PRofessoR, dePaRtment of PsychiatRy & BehavioRal sciences, johns hoPKins 
univeRsity school of medicine, BaltimoRe, md usa
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2018. These form the basis for our science, policy and 
health information work.
Two decades since the first Expert report, the aims, 
objectives and process for maintaining this internation-
ally valuable resource relevant and current have been 
reviewed and revised. This presentation will describe 
the innovative approach taken to maintain currency 
of the recommendations and to improve quality and 
relevance of the recommendations into the future, 
and continue global stewardship of this evidence 
base providing security to people, patients, healthcare 
workers and policymakers in decision making and 
improving outcomes. 

over the last 40 years there has been increasing evi-
dence for, and awareness of, the role of nutritional fac-
tors, including diet and physical activity, in determining 
patterns of cancer incidence around the world, and 
of changes in cancer incidence in migrating popula-
tions, and cancer risks among people within popula-
tions. Since the 1997 first Expert report from World 
Cancer research Fund/american Institute of Cancer 
research (WCrF/aICr), the Expert reports have been 
widely regarded as the most authoritative synthesis 
of current evidence on the relationship between diet, 
nutrition, physical activity and cancer with the latest 
Expert report (the 3rd Expert report) and the updated 
Cancer Prevention recommendations published in 

WORLD CANCER RESEARCH FUND INTERNATIONAL: VISION, RESEARCH 
ACTIVITIES AND FUTURE DIRECTIONS 

PANAGIOTA MITROU, PhD
diRectoR of ReseaRch and innovation, WcRf inteRnational
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Objectives:
• Identify the role of nutrition for autism spectrum 
• Present case study for autism and nutrition inter-

vention
After this presentation, the attendee will be able to:
• Understand the importance of nutrition in the health 

care team for autism spectrum.
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Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by 
deficits in the ability to socialize, communicate and 
use imagination, and displays of stereotypical behavior. 
It is widely accepted that aSD involves a disorder in 
brain development. However, the real causes of the 
neurodevelopmental disorders associated with aSD 
are not clear. In this respect, it has been found that a 
majority of children with ASD display gastrointestinal 
symptoms, and an increased intestinal permeability. 
Moreover, large differences in microbiotic composi-
tion between aSD patients and controls have been 
reported. Therefore, nutrition-related factors have been 
hypothesized to play a causal role in the etiology of ASD 
and its symptoms. Through a review of the literature, it 
was found that abnormalities in carbohydrate digestion 
and absorption could explain some of the gastrointes-
tinal problems observed in a subset of aSD patients, 
although their role in the neurological and behavioral 
problems remains uncertain. In addition, the relation-
ship between an improved gut health and a reduction 
of symptoms in some patients was evaluated. recent 
trials involving gluten-free diets, casein-free diets, and 
pre- and probiotic, and multivitamin supplementation 
with emphasis in folic acid show contradictive but 
promising results. It can be concluded that nutrition 
and other environmental influences might trigger an 
unstable base of genetic predisposition, which may 
lead to the development of autism, at least in a subset 
of ASD patients. Clear directions for further research 
to improve diagnosis and treatment for the different 
subsets of the disorder are provided. a real case study 
report will be presented.

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ 
ΤΟΥ ΑΥΤΙΣΜΟΥ // NUTRITIONAL GUIDELINES FOR AUTISM AND IT’S SYMPTOMS

NICOLETTA NTORZI
clinical dietitian, nutRitionist, as. secRetaRy of cyPRus dietetic and nutRition association,  
clinical Placement educatoR of clinical dietetics, univeRsity of nicosia
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tion interventions can be used to promote anabolic 
response. This lecture will address the importance of 
muscle mass, and the role of nutrition interventions 
as multimodal or individual nutrients/ingredient ap-
proaches to halt and correct muscle loss. a review on 
what to expect regarding upcoming nutritional trials 
will also be discussed. 

low muscle mass is a defining characteristic of a num-
ber of conditions such as malnutrition, sarcopenia and 
cachexia. It is a prevalent and potentially hidden condi-
tion. Importantly, low muscle mass is an independent 
predictor of outcomes across the continuum of care.  
An optimal quality and quantity of nutrients is essen-
tial to maintain muscle health. In fact, targeted nutri-

TARGETED NUTRITION INTERVENTIONS TO PREVENT  
AND TREAT LOW MUSCLE MASS

CARLA PRADO
PRofessoR and camPus alBeRta innovates PRogRam (caiP) chaiR in nutRition, food and health; 
diRectoR of the human nutRition ReseaRch unit
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healthcare delivery consequences are at play within 
pediatric populations. 
This presentation will illustrate how weight bias, stigma 
and weight-based discrimination can impact clinical 
practice, healthcare delivery as well as health and social 
outcomes for individuals living with higher weights. 
Evidence-based recommendations on how to reduce 
weight bias, stigma and discrimination in healthcare 
settings and policy as outlined in the new Canadian 
adult obesity Clinical Practice Guidelines will be shared 
and discussed. 

Weight bias refers to our personal negative attitudes 
and beliefs about weight. Weight stigma, on the other 
hand, refers to the negative stereotypes about weight 
that exist in our society. Weight-based discrimina-
tion is the unfair treatment of individuals because of 
their weight. These concepts are interrelated, and it is 
important for dietitians to understand how they can 
impact dietetic practice. 
The consequences of weight bias, stigma, and dis-
crimination in healthcare are mostly documented 
in the adult population; however, emerging studies 
demonstrate that many of the same psychosocial and 

OBESITY STIGMA AND DIETETIC PRACTICE

RAMOS-SALAS XIMENA
diRectoR of ReseaRch & Policy, oBesity canada 
consultant, euRoPean association foR the study of oBesity 
consultant, WoRld health oRganization Regional office foR euRoPe
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completely, as this process is not impaired and remains 
responsive to the dietary supply of macronutrients.
recent data suggest that a protein intake over a cut-off 
between 1.2 and 1.4g/kg/d may be necessary to avoid 
muscle wasting during radiotherapy or chemoradio-
therapy, and this seems consistent in different cancer 
types. Furthermore, the association found between 
protein and calorie intake and muscle mass surrogates, 
underscores these results and suggests a gradient that 
may have clinical importance. 
High-quality and well-designed rCT or cohort studies, 
adequately powered, are needed to determine optimal 
macronutrient doses, as well as the effect of nutritional 
intake on muscle maintenance during treatments, and 
to establish more accurate recommendations based 
on high-quality evidence, optimizing the nutritional 
interventions offered to these patients.

Cancer is associated with severe muscle mass wasting, 
caused by decreased calorie/protein intake, reduced 
endocrine signaling, and increased proinflammatory 
activity. reduced muscle mass is prevalent among 
cancer patients and the presence of low skeletal muscle 
mass in cancer patients has been reported to range 
between 5% and 89% in different cancer types. low 
muscle mass at diagnosis has been shown to have a 
significant negative impact on functional status, treat-
ment tolerance and overall survival (oS), independently 
of cancer stage and relapse-free survival. Even though 
inadequate energy and protein intake are not the is 
not the sole contributors to muscle depletion in cancer 
patients, adequate consumption is essential for muscle 
maintenance. Yet, the optimal caloric and nitrogen 
supply for cancer patients has not been determined. In 
these patients, muscle protein synthesis is not shut off 

ENERGY AND PROTEIN REQUIREMENTS IN CANCER: DO ALL PATIENTS  
HAVE INCREASED NEEDS? 

PAULA RAVASCO, MD, RD, MSc, PhD 

PRofessoR of medicine, nutRition and scientific ReseaRch - catolica medical school, univeRsidade 
católica PoRtuguesa & PRinciPal investigatoR, team leadeR - centRe foR inteRdisciPlinaRy ReseaRch  
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all of which reviews evaluated intervention efficacy 
(100%), but few assessed other aspects (20% in total) 
such as cost-effectiveness. The most commonly used 
modality was smartphone applications (47%), text mes-
sages (44%), and websites (35%). The most frequent 
outcomes were weight (60%), physical activity (51%), 
and diet (44%), but not sedentary behavior (8%). Most 
reviews had critically low or low methodological quality 
(97%). Future systematic reviews and clinical studies 
should examine active ingredients of interventions and 
examine metrics of success beyond efficacy.

Electronic and mobile health (e-&mHealth) modalities 
are innovative ways to deliver interventions for the 
prevention and treatment of obesity in children. This 
presentation will review results of our recently pub-
lished scoping review on e-&mHealth interventions 
designed to improve children’s weight and related 
health behaviors (physical activity, sedentary behavior, 
and diet). We conducted a systematic search of seven 
databases, including reviews published between 2000 
and 2019. We extracted review characteristics and 
examined methodological quality using aMSTar 2. 
We included 45 systematic reviews and meta-analyses, 

E & M HEALTH INTERVENTIONS TARGETING NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY, 
SEDENTARY BEHAVIOR, AND/OR OBESITY AMONG CHILDREN

AMANDA STAIANO
associate PRofessoR, lsu’s Pennington Biomedical ReseaRch centeR, louisiana, usa

ΠΟ 18



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 24   

years old (Group a: mean age, 7.3± 1.6 y, females (F)], 
53%), and 2450 subjects between ages 11 and 18 years 
(Group B: mean age, 13.1 ± 2.3 y; F, 57.6%). The overall 
prevalence of FGIDs was16% in Group a and 26% in 
Group B, and a statistically significant difference was 
found among the countries (p<0.001). FoDMaP intake 
was significantly different among countries for both 
age groups. In both groups, no significant association 
was found between FGIDs and all FoDMaP. The adher-
ence to MD in all countries was intermediate, except 
for Serbia where it was low. In both groups we found a 
statistically significant association between FGIDs and 
KIDMED score (Group a: or=0.83, p<0.001; Group B: 
or=0.93, p=0.005). Moreover, a significant association 
was found between KIDMED andfFunctional constipa-
tion, and KIDMED and PDS. 
Conclusions and Relevance: our data suggest that 
FGIDs prevalence in the Mediterranean area is not 
related to FoDMaP consumption, whereas adherence 
to MD seems to have a protective effect. 

Importance: The prevalence of functional gastroin-
testinal disorders (FGIDs) in children ranges between 
12%-29%. The increased intake in FoDMaP rich foods 
has been suggested as a possible trigger. Despite its 
high content of FoDMaP, Mediterranean diet (MDap-
pears to have beneficial effects on health. 
Objective: our aim was to evaluate whether the preva-
lence of Functional Gastrointestinal Disorders (FGIDs) 
in different Mediterranean countries may be influenced 
by FoDMaP consumption and by the adherence to MD. 
Design and setting: a school-based, cross sectional, 
multicenter study was performed in 6 countries in 
the Mediterranean area: Croatia, Greece, Israel, Italy, 
Macedonia, and Serbia
Participants: Subjects 4-18 years were enrolled from 
october 2019 to September 2020, in six countries in 
the Mediterranean area.
Exposure: They were examined in relation to their eat-
ing habits and the presence of FGIDs, using rome IV 
criteria,3-day food diaries and KIDMED questionnaires. 
Results: Data was analysed from 1972 subjects 4-10 

FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
IN THE MEDITERRANEAN REGION OF EUROPE

CATERINA STRISCIUGLIO
associate PRofessoR at the dePaRtment of Woman, child and geneRal and sPecalistic suRgeRy 
univeRsity vanvitelli, naPles, italy
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to the risk of developing chronic diseases commonly 
linked to overweight and obesity. In addition, the 
existing scientific evidence on whether the non-diet 
approaches lead to any additional health benefits, 
compared to weight-centric interventions, will be 
presented.
Finally, taking into consideration the patients’ unrealis-
tic expectations of their weight loss goals, the biologi-
cal and metabolic response to negative body weight 
change and the chances for weight loss maintenance, 
these approaches may be used as an additional tool 
for the dietitian working in obesity management by 
providing an alternative to dieting and weight focused 
goals.

Intuitive and mindful eating have more recently gained 
attention as alternative approaches for health promo-
tion especially for people living with obesity. The aim 
of this presentation is to explore the background of 
these approaches, the nuances in terminology and 
whether they merit the attention of the dietitian. More 
specifically, this presentation will examine the patient 
expectations when embarking on a weight loss jour-
ney, the challenges of weight loss maintenance and 
how non-diet approaches, such as intuitive eating and 
mindful eating, may provide a way of health promo-
tion without the burden of dieting for weight loss. 
Internalised weight stigma as a build-up to cultural 
expectations of beauty and body size standards can 
also have negative effects on chronic stress adding 

INTUITIVE EATING AND MINDFUL EATING 

KATERINA VASILAKI
lectuReR in dietetics & nutRition, Queen maRgaRet univeRsity, edinBuRgh
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nutrition in all EU programs and EU recommendations 
for national health policies.
The optimal nutritional Care for all (onCa) campaign, 
implemented in 19 European countries, supports na-
tional professional societies, associations and patient 
groups in public health and health care to implement 
nutritional risk screening and optimal nutritional care 
in their country.
learn how this joint initiative can support you and 
how you can contribute.

The purpose of the European Nutrition for Health 
Alliance (ENHA) is to ensure that the protection of a 
person’s nutritional status is an integral part of high-
quality care in aging and disease. ENHA is a multi-
stakeholder, multi-disciplinary initiative that runs two 
very synergetic programmes: EU4Nutrition at Eu level 
and the Optimal Nutritional Care for All campaign at 
national/regional level.
EU4Nutrition is a programme that aims to secure op-
timal nutritional care for all EU citizens by integrating 

OPTIMAL NUTRITIONAL CARE FOR ALL; THINK EUROPEAN, ACT LOCAL

JOOST WESSELING
camPaign & oPeRations oPtimal nutRitional caRe foR all camPaign
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ςτους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης παχυσαρκίας 
που έχουν μελετηθεί περιλαμβάνονται η ηλικία και το 
βάρος σώματος στην διάγνωση, ο τύπος του καρκίνου 
και η θεραπεία που εφαρμόζεται (κορτικοστεροειδή, 
χημειοθεραπεία, ακτινοβολία), άλλες ενδοκρινοπά-
θειες, γενετικοί παράγοντες, η διατροφή, η φυσική 
δραστηριότητα και ψυχοκοινωνικά ερεθίσματα. 
Καθώς δεν επιδέχονται όλα τα παραπάνω παρέμβασης, 
ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δίνεται στο κομμάτι της 
διατροφής και της άσκησης. οι οδηγίες για τα παιδιά 
και εφήβους που έχουν επιβιώσει από καρκίνο βασίζο-
νται κυρίως σε μελέτες ενηλίκων και στοχεύουν στην 
επίτευξη και διατήρηση «υγιούς βάρους» σώματος. 
Όταν οι συμπεριφορικές αυτές παρεμβάσεις αφορούν 
όχι μόνο το παιδί αλλά και την οικογένεια τα αποτελέ-
σματα φαίνεται να είναι καλύτερα. 

οι συνεχείς εξελίξεις στην διάγνωση και θεραπεία του 
καρκίνου στην παιδική ηλικία έχουν οδηγήσει σε ρα-
γδαία αύξηση του αριθμού των επιβιωσάντων. Καθώς, 
όμως, τα ποσοστά επιβίωσης αυξάνονται, μεγαλώνει ο 
αριθμός των παιδιών και εφήβων που θα εμφανίσουν 
απώτερες επιπλοκές στην υγεία τους. οι επιβιώσαντες 
από καρκίνο στην παιδική ηλικία παρουσιάζουν αυ-
ξημένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας, υπέρτασης, 
δυσλιπιδαιμίας, αντίστασης στην ινσουλίνη, σακχα-
ρώδη διαβήτη και κατ’ επέκταση αυξημένο κίνδυνο 
εκδήλωσης καρδιαγγειακής νόσου σε μικρότερη ηλικία. 
Καθώς η παχυσαρκία δρα επιβαρυντικά και στα υπόλοι-
πα χρόνια νοσήματα που εμφανίζουν οι επιβιώσαντες 
από καρκίνο (μεταβολικά, αύξησης, μυοσκελετικά, 
νευρολογικά κλπ), η έγκαιρη αναγνώριση των ατόμων 
που βρίσκονται σε κίνδυνο είναι ουσιαστική για την 
βελτίωσης της υγείας και της ποιότητας της ζωής τους 
μακροπρόθεσμα.

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 
ΕΠΙΒΙΩΣΑΝΤΕΣ ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ

ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΑΠΟΣΤΟΛΑΚΗ 
Παιδιατρος Εφηβικης ιατρικης, ΕΠιςτημονικη ςυνΕργατης Ειδικου κΕντρου Εφηβικης ιατρικης και Εδρας 
unesco Εφηβικης υγΕιας και ιατρικης, α’ Παιδιατρικη κλινικη ΕκΠα
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ο ρόλος του διαιτολόγου στον προσδιορισμό των 
διατροφικών αναγκών, στην λήψη ανθρωπομετρικών 
δεδομένων, στον σχεδιασμό διαιτολογίου με τρόφιμα 
κατάλληλα για διαστημική πτήση, και στην αξιολόγηση 
της ασφάλειας ενός «κυκλικού» συστήματος παραγω-
γής τροφής κρίνεται αναγκαίος στην επόμενη φάση 
της εξερεύνησης του διαστήματος. Και όχι μόνο: είναι 
σίγουρο ότι η τεχνολογία και η τεχνογνωσία που θα 
αναπτυχθούν με στόχο την εξάπλωση του ανθρώπινου 
είδους σε άλλους πλανήτες, θα βρουν εφαρμογή και 
στην Γη. Άνθρωποι σε δυσπρόσιτες περιοχές, σε άγο-
νες ζώνες, και σε περιοχές πληττόμενες από ακραία 
καιρικά φαινόμενα μπορούν να επωφεληθούν από τις 
ανακαλύψεις, και να περάσουμε σε μια εποχή βιώσιμης 
ανάπτυξης και επισιτιστικής ασφάλειας.

Κανείς δεν ξεκινάει μια εξόρμηση χωρίς να έχει προε-
τοιμάσει τα γεύματα που θα καταναλώσει, και η εξερεύ-
νηση του διαστήματος δεν αποτελεί εξαίρεση. Ωστόσο, 
το περιβάλλον του Διεθνή Διαστημικού σταθμού επι-
βάλλει συγκεκριμένους περιορισμούς στα τρόφιμα που 
οι αστροναύτες μπορούν να καταναλώσουν, και στις 
ανθρωπομετρικές μετρήσεις που μπορούν να γίνουν. 
Επιπλέον, οι ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά μεταβάλ-
λονται κατά την παραμονή σε τροχιά, και, ακόμα και 
μετά την επιστροφή στην Γη, η αποκατάσταση των 
φυσιολογικών λειτουργειών που επηρεάζονται από την 
έλλειψη βαρύτητας είναι μια απαιτητική διαδικασία. Τα 
φιλόδοξα σχέδια για την κατάκτηση του Άρη απαιτούν 
επιστράτευση ακόμα περισσότερης δημιουργικότητας, 
καθώς δεν θα υπάρχει η δυνατότητα ανεφοδιασμού. 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ ΣΕ ΔΙΑΣΤΗΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΧΡΙΣΤΙΝΑ-ΑΡΙΑΔΝΗ ΒΑΛΑΓΚΟΥΤΗ
ΕΠικΕφαλης της ομαδας "sPace nutRition", sPace geneRation advisoRy council
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την εξέλιξη της διατροφής του ανθρώπου. 
Επομένως, ο προγραμματισμός, ο σχεδιασμός και η 
παραγωγή νέων καινοτόμων τροφίμων με τη βοήθεια 
της τεχνολογίας και της βιομηχανίας αποτελεί επιτα-
κτική ανάγκη, προκειμένου να επιτευχθεί επάρκεια 
σε ποσότητα και σε ποιότητα στα τρόφιμα που εξα-
σφαλίσουν τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά στον 
πληθυσμό της γης.
στα σενάρια που δημοσιεύονται αναφέρεται ότι στο 
άμεσο μέλλον δεν θα τρώμε τα ίδια πράγματα που 
καταναλώνουμε σήμερα και ό,τι τρώμε θα είναι κατα-
σκευασμένο με κάθε πιθανό τρόπο. οι προσδοκίες από 
τα καινοτόμα τρόφιμα είναι μεγάλες και οι προσπάθειες 
αδιάκοπες και στοχευμένες. Παρόλα αυτά, εύλογα θα 
αναρωτηθεί κάποιος πλέον: αν είμαστε ό,τι τρώμε ... 
με αυτά που θα τρώμε στο μέλλον τι θα είμαστε;

Η εκτιμώμενη αύξηση του πληθυσμού της γης κατά 
2-3 δισεκατομμύρια στα επόμενα 30 χρόνια καθώς και 
η εμφανής κλιματική αλλαγή στον πλανήτη προβλη-
ματίζουν έντονα τη διεθνή επιστημονική κοινότητα 
που ασχολείται με τα θέματα των τροφίμων και της 
διατροφής του ανθρώπου. 
Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με μελέτες η παγκόσμια 
ζήτηση για τρόφιμα υπολογίζεται ότι θα αυξηθεί 
κατά σχεδόν 70% μέχρι το 2050, γεγονός που ωθεί τη 
βιώσιμη και αειφόρα παραγωγή τροφίμων να αναδει-
κνύεται ως μια από τις μεγαλύτερες προκλήσεις για το 
μέλλον. Επιπρόσθετα ο αναμενόμενος υπερπληθυσμός 
πρόκειται να περιορίσει την επάρκεια τροφής. 
από την άλλη πλευρά, η βιομηχανία τροφίμων είναι 
ένας από τους κλάδους που απειλούν περισσότερο 
την οικολογική ισορροπία και οι επιπτώσεις στην υγεία 
από την αλλαγή του κλίματος είναι καθοριστικές για 

ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΒΑΡΑΓΙΑΝΝΗΣ
κλινικος διαιτολογος – διατροφολογος, υΠ. διδακτωρ γΕωΠονικου ΠανΕΠιςτημιου αθηνων, γΕνικος 
γραμματΕας ΠανΕλληνιου ςυλλογου διαιτολογων διατροφολογων
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μικροθρεπτικά συστατικά. Η ανοσολογική διαμόρ-
φωση μέσω διαιτητικών στρατηγικών, γνωστή και ως 
ανοσοδιατροφή, πιθανά να αποτελεί ένα σημαντικό 
εργαλείο, αν και τα δεδομένα είναι ακόμα πρώιμα. Η 
διατροφική συμπεριφορά στον κύκλο της ζωής, από 
την εμβρυϊκή έως την τρίτη ηλικία, φαίνεται σημαντική: 
η διατροφή στην εγκυμοσύνη, ο χρόνος και η σειρά 
εισαγωγής στερεών τροφών στην βρεφική ηλικία, ο 
βαθμός επεξεργασίας των τροφών και η αναλογία και 
το είδος των λιπαρών οξέων σε όλο το κύκλο της ζωής 
φαίνεται ότι επηρεάζουν σημαντικά το μικροβίωμα και 
εν κατακλείδι την ανοσοαπάντηση. 

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται ραγδαία αύξη-
ση των ανοσολογικά εξαρτώμενων παθήσεων, όπως 
ο διαβήτης τύπου Ι, τα αυτοάνοσα νοσήματα και τα 
αλλεργικά νοσήματα. Παράλληλα παρατηρείται κλι-
μακωτή μείωση αυτών των παθήσεων από το Βόρειο 
στο νότιο ημισφαίριο, κάνοντας εμφανή την επίδραση 
των περιβαλλοντικών παραγόντων, του τρόπου ζωής 
και της διατροφής. Για την αλλαγή στην ανοσολογική 
απάντηση έχουν διατυπωθεί διάφορες θεωρίες, όπως 
το ασηπτικό περιβάλλον που εξέφρασε η θεωρία της 
υγιεινής και η υπερβολική επεξεργασία των τροφίμων 
με αποτέλεσμα τη μείωση στα προσλαμβανόμενα 

ΑΝΟΣΟΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕΣΩ ΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΕΣΤΙΑΣΗ ΣΤΙΣ ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

ΑΙΜΙΛΙΑ ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΥ
ΕΠικουρη καθηγητρια διαιτολογιας-διατροφης, δι.Πα.Ε, κλινικη διαιτολογος, Ψυχολογος, διδακτορας 
ιατρικης ςχολης ΕκΠα
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τη ζωή τους μετά τη διάγνωση. ο περιορισμός δεν 
αφορά σε μεγάλο βαθμό τα ίδια τα προϊόντα χωρίς 
γλουτένη, όσο την επιμόλυνση από αυτή. Εξαιτίας της 
επιμόλυνσης, και των θεμάτων που εγείρει στο φαγητό 
εντός και εκτός σπιτιού, επηρεάζεται η ποιότητα ζωής 
των ασθενών με Κοιλιοκάκη.

Η νόσος Κοιλιοκάκη είναι μια αυτοάνοση πάθηση 
με μοναδική αναγνωρισμένη θεραπεία την δια βίου 
διατροφή ελεύθερη γλουτένης. Μπορεί η θεραπεία 
να είναι η διατροφή και να θεωρούνται τυχεροί οι πά-
σχοντες, συγκριτικά με άλλες παθήσεις, υπάρχει όμως 
ένας πολύ σημαντικός περιορισμός που θα καθορίζει 

ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ;

ΕΛΠΙΔΑ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
κοινωνικη λΕιτουργος, γΕνικη γραμματΕας Ελληνικη ΕταιρΕια κοιλιοκακης
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διατροφική διαχείριση ποικίλων κλινικών καταστάσε-
ων, όπως η λοίμωξη από CoVID-19, η χρόνια νεφρική 
νόσος, η οξεία και η χρόνια παγκρεατίτιδα, η χρόνια 
μεσεντέριος ισχαιμία, η περιεγχειρητική περίοδος 
από βαριατρικές επεμβάσεις, καθώς και σχετικά με 
την αξιοπιστία διαφόρων μεθόδων αξιολόγησης της 
σύστασης σώματος σε ασθενείς. 

Η επιστήμη της διαιτολογίας εξελίσσεται διαρκώς, 
συνεπώς προκύπτει κάθε χρόνο πληθώρα νέων ερευνη-
τικών δεδομένων σχετικά με τη διατροφική διαχείριση 
κλινικών καταστάσεων, τα οποία οδηγούν και στη δια-
μόρφωση αντίστοιχων κατευθυντήριων οδηγιών. ςτην 
παρούσα διάλεξη θα παρουσιαστούν όλα τα νεότερα 
δεδομένα σχετικά με τις κατευθυντήριες οδηγίες που 
έχουν δημοσιευθεί κατά τα δύο τελευταία χρόνια για τη 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΓΕΩΡΓΙΟΥ
διαιτολογος-διατροφολογος, διδακτωρ & ΕΠιςτημονικη ςυνΕργατης χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου

ΠΟ 27 



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 33   

η Μεσογειακή δίαιτα θα μπορούσε να αποτελέσει το 
διατροφικό πρότυπο εκλογής για την ααυ, δεδομένων 
των ισχυρών αντιφλεγμονωδών και αντιοξειδωτικών 
ιδιοτήτων της που μπορούν να βελτιώσουν τον νευ-
ρομυϊκό έλεγχο των ανώτερων αεραγωγών, και των 
ισχυρών ευεργετικών της επιδράσεων στην καρδιο-
μεταβολική υγεία [5].
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Η αποφρακτική άπνοια ύπνου (ΑΑυ) ανήκεις τις σχε-
τιζόμενες με τον ύπνο διαταραχές της αναπνοής και 
αποτελεί μια σύνθετη νόσο καρδιομεταβολικής φύσης, 
δεδομένης της στενής της σχέσης με την παχυσαρκία 
και την παθοφυσιολογία του μεταβολικού συνδρόμου 
[1] και των καλά τεκμηριωμένων καρδιαγγειακών 
της επιπλοκών [2]. Η χορήγηση θετικής πίεσης στους 
αεραγωγούς αποτελεί τη θεραπεία εκλογής της ααυ, 
ωστόσο η χαμηλή προσκόλληση των ασθενών και τα 
αμφισβητούμενα οφέλη της στη βελτίωση της καρδι-
ομεταβολικής νοσηρότητας περιορίζουν την αξία της 
ως αποκλειστική θεραπεία για τη νόσο [3]. ςτο πλαίσιο 
αυτό, η απώλεια βάρους μέσω αλλαγών στις συνήθειες 
του τρόπου ζωής κατακτά συνεχώς έναν όλο και πιο 
ενεργό ρόλο στη διαχείριση της ααυ. οι διαθέσιμες 
μελέτες παρέμβασης έχουν αναδείξει την ευεργετική 
επίδραση της απώλειας βάρους στις αναπνευστικές 
διαταραχές, στην αρχιτεκτονική του ύπνου, στα ημε-
ρήσια συμπτώματα, στην ποιότητα ζωής και στην 
καρδιομεταβολική υγεία των ασθενών, με αυτούς που 
επιτυγχάνουν απώλεια ≥5-10% του αρχικού σωματικού 
τους βάρους να εμφανίζουν τα μεγαλύτερα οφέλη 
[4]. Ωστόσο, δεν είναι ακόμα ξεκάθαρο κατά πόσον η 
απώλεια βάρους επαρκεί για την πλήρη ίαση της ααυ 
στο σύνολο των ασθενών, ιδίως αυτών με σοβαρή νόσο. 
πέρα από την απώλεια βάρους, τα δεδομένα σχετικά 
με τον ρόλο της ποιότητας της δίαιτας στην ααυ είναι 
πολύ περιορισμένα. Πρώιμες ενδείξεις προτείνουν ότι 

ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ 
ΥΠΝΙΚΗΣ ΑΠΝΟΙΑΣ 

ΜΙΧΑΗΛ ΓΕΩΡΓΟΥΛΗΣ 
διαιτολογος-διατροφολογος, ΕΠιςτημονικος ςυνΕργατης χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου
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πρότυπο διατροφής μπορεί να είναι επωφελής για 
την αναπαραγωγική υγεία ανδρών και γυναικών. Τα 
αποτελέσματα πρόσφατων μελετών υποδεικνύουν 
ότι η προσκόλληση στη Μεσογειακή δίαιτα μπορεί να 
συμβάλει στη βελτίωση της ποιότητας του σπέρματος, 
τουλάχιστον μεταξύ ανδρών με πρόβλημα υπογονιμό-
τητας, και επιπλέον φαίνεται να σχετίζεται με αυξημένη 
πιθανότητα επιτυχούς εγκυμοσύνης και γέννησης 
ζωντανού μωρού σε γυναίκες που υποβάλλονται σε 
εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF).
ςτην ομιλία παρουσιάζονται τα σύγχρονα δεδομένα 
αναφορικά με τον πιθανό ευεργετικό ρόλο της 
Μεσογειακής δίαιτας στην αναπαραγωγική υγεία 
και συζητείται κατά πόσο η συμμόρφωση στο 
Μεσογειακό πρότυπο διατροφής μπορεί να είναι μια 
οικονομικά αποδοτική και μη επεμβατική προσέγγιση 
για τη βελτίωση της γονιμότητας σε ζευγάρια που 
επιθυμούν να τεκνοποιήσουν. Επιπλέον, συζητούνται 
οι προκλήσεις και οι περιορισμοί στην ανάπτυξη και 
την εκτέλεση καλά σχεδιασμένων κλινικών μελετών 
και παρουσιάζονται τα πρόσφατα ευρήματα.

ο επιπολασμός της υπογονιμότητας ανδρών και γυναι-
κών καθώς και η χρήση τεχνολογιών υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής αυξάνονται συνεχώς τα τελευταία 
χρόνια. Η διερεύνηση των επιδράσεων τροποποιήσι-
μων παραγόντων του τρόπου ζωής, όπως η διατροφή, 
σε σχέση με τη γονιμότητα είναι επομένως μείζονος 
σημασίας για τη δημόσια υγεία. Η σχετική βιβλιογρα-
φία υπήρξε αρκετά πλούσια την τελευταία δεκαετία, 
οδηγώντας στην ανάδειξη ορισμένων διατροφικών 
προτύπων που φαίνεται να σχετίζονται θετικά με την 
αναπαραγωγική υγεία ανδρών και γυναικών. Ωστόσο, 
η γνώση για τον ρόλο της διατροφής στη γονιμότητα 
απέχει πολύ από το να είναι πλήρης, με τα πιο σημα-
ντικά κενά να εντοπίζονται στη μελέτη του ρόλου 
των διαιτητικών συνηθειών ανδρών και γυναικών 
συνδυαστικά και τον έλεγχο των κύριων ευρημάτων 
σε τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές.
Η Μεσογειακή δίαιτα, γνωστή για τις ευεργετικές επι-
δράσεις στην πρόληψη και θεραπεία μεταβολικών 
ασθενειών όπως ο διαβήτης και η παχυσαρκία, μπορεί 
επίσης να ασκεί ευεργετική επίδραση στη γονιμότη-
τα και η συμμόρφωση σε ένα υγιεινό Μεσογειακό 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΙΤΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΥΡΗΣ
αναΠληρωτης καθηγητης βιολογιας-φυςιολογιας 
κοςμητορας της ςχολης ΕΠιςτημων υγΕιας & αγωγης του χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου 
και ΕκτΕλων χρΕη ΠροΕδρου του τμηματος ΕΠιςτημης διαιτολογιας-διατροφης
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στο πλαίσιο στήριξης των παραπάνω πρωτοβουλιών 
της ΕΕ, το Joint research Centre έχει αναπτύξει: 
• την Πύλη γνώσης για την προώθηση της υγείας 

και την πρόληψη ασθενειών (Health Promotion 
and Disease Prevention Knowledge Gateway), που 
δημιουργήθηκε ως σημείο αναφοράς για τους υπεύ-
θυνους χάραξης πολιτικής για τη δημόσια υγεία με 
αξιόπιστες, ανεξάρτητες και ενημερωμένες πληρο-
φορίες για θέματα που σχετίζονται με την προαγωγή 
της υγείας και της ευημερίας.

• το νέο Κέντρο Γνώσης για τον Καρκίνο (Knowledge 
Centre on Cancer) που στοχεύει στην ενίσχυση του 
επιστημονικού και τεχνικού συντονισμού των δρα-
στηριοτήτων της ΕΕ για τον καρκίνο, διευρύνοντας 
παράλληλα τις ικανότητες και τα συστήματα της 
ΕΕ για πρόληψη, έγκαιρη ανίχνευση, θεραπεία και 
φροντίδα. 

Το Μάιο του 2020, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (ΕΕ) πα-
ρουσίασε τη ςτρατηγική «από το αγρόκτημα στο 
πιάτο» (Farm to Fork Strategy) που έχει ως στόχο να 
προωθήσει τη βιώσιμη κατανάλωση τροφίμων και να 
διευκολύνει τη μετάβαση σε μια υγιεινή και βιώσιμη 
διατροφή. Μερικούς μήνες αργότερα, το Φεβρουάριο 
του 2021, η ΕΕ παρουσίασε το Ευρωπαϊκό σχέδιο για την 
καταπολέμηση του καρκίνου (Europe’s Beating Cancer 
Plan). Το σχέδιο περιλαμβάνει δράσεις που στοχεύουν 
σε όλο το εύρος της πορείας της ασθένειας, από την 
πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση ως την ποιότητα 
ζωής των ατόμων με καρκίνο. 
ςτο πλαίσιο των δύο αυτών πρωτοβουλιών, έχουν 
αναπτυχθεί διάφορες δράσεις και πολιτικές που στο-
χεύουν, μεταξύ άλλων, στο μάρκετινγκ τροφίμων, στη 
διατροφική επισήμανση τροφίμων, στην αναμόρφωση 
τροφίμων, στις βιώσιμες διατροφικές επιλογές και στη 
μείωση της επιβλαβούς χρήσης αλκοόλ. Επιπρόσθετα, 

ΚΟΙΝΕΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΥΑ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΑΚΗ
scientific PRoject officeR, oint ReseaRch centRe, euRoPean commission
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τα φυσικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά, καθώς 
και την εν γένει κατάσταση της υγείας του, και (γ) στη 
δυναμική ανάλυση της συμπεριφοράς του μέσω της 
αλληλεπίδρασής του με την εφαρμογή για έξυπνα 
κινητά.
Το προτεινόμενο σύστημα περιλαμβάνει πολλές ακόμη 
νέες τεχνολογίες όπως: οντολογία εννοιών του τομέα 
διατροφής, αυτόματη αναγνώριση φαγητού από φω-
τογραφία, αυτόματη ανάλυση του τρόπου που τρώει 
ένας χρήστης από βίντεο, ανάλυση πεπτικής λειτουρ-
γίας από ηχητικά δεδομένα του εντέρου με τη χρήση 
μιας ζώνης με αισθητήρες, και ενός VoC αισθητήρα 
(Volatile organic Compounds) για την ανάλυση της 
αναπνοής πριν και μετά το γεύμα.
Τέλος, στόχος του έργου ProTEIn είναι η συλλογή και 
ανάλυση, με τεχνολογίες και αλγορίθμους Τεχνητής 
νοημοσύνης, ενός μεγάλου όγκου δεδομένων που 
σχετίζονται με τις διατροφικές συμπεριφορές και την 
φυσική δραστηριότητα των χρηστών, καθώς και άλλες 
παραμέτρους (π.χ. γενετική πληροφορία).

Η ομιλία θα παρουσιάσει τους βασικούς στόχους και 
αποτελέσματα του ερευνητικού έργου H2020 ProTEIn.
Κύριος στόχος του έργου ProTEIn είναι η ανάπτυξη 
ενός ολοκληρωμένου τεχνολογικού συστήματος το 
οποίο θα βοηθά τους ανθρώπους να υιοθετήσουν 
έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής. Το σύστημα ProTEIn 
αποτελείται από μια εφαρμογή για έξυπνα κινητά η 
οποία προτείνει στον χρήστη εξατομικευμένα προ-
γράμματα διατροφής και σωματικής δραστηριότητας 
και – προαιρετικά, για τους χρήστες που παρακολου-
θούνται από κάποιον ειδικό (διατροφολόγο, διαιτολόγο, 
γιατρό, κτλ.) – από μια πλατφόρμα παρακολούθησης 
της προόδου του χρήστη.
Τα εξατομικευμένα προγράμματα διατροφής και σω-
ματικής δραστηριότητας προτείνονται αυτόματα μέσω 
ενός συστήματος τεχνητής νοημοσύνης. Το σύστημα 
αυτό βασίζεται: (α) στη μοντελοποίηση υπάρχουσας 
γνώσης που έχει γίνει από ειδικούς στο χώρο της δια-
τροφής και της διαιτολογίας, (β) στις ατομικές ανάγκες 
του κάθε χρήστη και τις προσωπικές του προτιμήσεις, 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ H2020 PROTEIN (PERSONALIZED 
NUTRITION FOR HEALTHY LIVING) 

ΚΟΣΜΑΣ ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ 
ΕρΕυνητης γ’ βαθμιδας, ινςτιτουτο τΕχνολογιων Πληροφορικης και ΕΠικοινωνιων / Εθνικο κΕντρο 
ΕρΕυνας και τΕχνολογικης αναΠτυξης
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σματικότητας και της ασφάλειας στη θεραπεία του 
σΔτ1 αλλά και του σΔτ2, ενώ επιπλέον βελτιώνουν τη 
γλυκαιμική διαχείριση, συμβάλλουν στη διαχείριση 
των υπογλυκαιμιών και στην καλύτερη διαιτητική 
θεραπεία, αφού αποτυπώνουν την επίπτωση της δι-
ατροφής στα μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης και 
δίνουν στοιχεία για τη μεταβλητότητα της γλυκόζης. 
Ειδικότερα, στο ςΔτ1, η χρήση συστημάτων CGM έχει 
σχετισθεί με μείωση της Hba1c κατά 0.5- 1% χωρίς 
αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας. Η συσκευή CGM 
μπορεί να ανιχνεύσει διακυμάνσεις που δεν θα είχαν 
βρεθεί μέσω συμβατικών αυτοελέγχων με μέτρηση 
από δείγμα αίματος δακτύλου. 
αν και προς το παρόν η χρήση του CGM δεν είναι κοινή 
πρακτική, είναι μια σύγχρονη μέθοδος που παρέχει 
σημαντικές και άμεσες πληροφορίες, χρήσιμες για τον 
προσδιορισμό της δοσολογίας ινσουλίνης, αλλά και 
για την παρακολούθηση της επίδρασης της διατροφής 
στα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα.

κάθε άτομο με διαβήτη θα πρέπει να εκπαιδεύεται 
σωστά από εξειδικευμένο διαιτολόγο προκειμένου να 
μπορεί να εκτιμήσει τη συνολική διατροφική κατάστα-
ση και να δημιουργεί ένα πιο εξατομικευμένο συνολικό 
πρόγραμμα γευμάτων. Η διατροφική θεραπεία θα 
πρέπει να ευθυγραμμίζεται με το συνολικό πρόγραμμα 
θεραπείας, συμπεριλαμβανομένης της σωματικής δρα-
στηριότητας και το είδος της φαρμακευτικής αγωγής. 
Η συσκευή συνεχούς καταγραφής γλυκόζης (CGM) 
είναι μια τεχνολογικά προηγμένη συσκευή αυτοπαρα-
κολούθησης που ανιχνεύει γλυκόζη στο διάμεσο υγρό, 
προσδιορίζοντας έτσι έμμεσα τα επίπεδα γλυκόζης 
στο αίμα. Η συσκευή CGM επιτρέπει στο άτομο με ςΔ 
να παρατηρήσει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και να 
κατανοήσει τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ της διατροφής, 
της σωματικής δραστηριότητας και της φαρμακευτικής 
αγωγής, παρέχοντας στους επαγγελματίες υγείας ένα 
μοναδικό εκπαιδευτικό εργαλείο. Τα συστήματα CGM 
έχουν σημαντικό ρόλο στην εκτίμηση της αποτελε-

ΣΥΝΕΧΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΔ 

ΧΑΡΙΛΑΟΣ ΔΗΜΟΣΘΕΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΠροϊςταμΕνος διαιτολογικου γνα "λαικο", διδακτορας ιατρικης ςχολης ΕκΠα, μΕλος δς ΕδΕ & ΕμΠακαν, 
BoaRd memBeR of dnsg & lead of esdn diaBetes (efad)
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σακχαρώδης διαβήτης.
οι αλλαγές στον τρόπο ζωής αποτελούν βασικό μέρος 
της διαχείρισης του ςΔΚ. ςε ό,τι αφορά τη διατροφή, 
συστήνεται η εξατομίκευση από ένα διαιτολόγο με 
γνώσεις στο ςΔΚ. Το πλάνο διατροφής θα πρέπει να 
καλύπτει τις ανάγκες της εγκύου σε ενέργεια, θρεπτικά 
συστατικά και να συμβάλλει στην επιθυμητή αύξηση 
βάρους. ςυνιστάται ελάχιστη λήψη 175 γρ. υδαταν-
θράκων, 70 γρ. πρωτεΐνης και 30 γρ, φυτικών ινών 
καθημερινά. Για την αποφυγή κέτωσης, συστήνονται τα 
μικρά και συχνά γεύματα. Για τον έλεγχο της αύξησης 
του βάρους, όταν κρίνεται απαραίτητο, συστήνεται 
ο περιορισμός της συνολικής προσλαμβανόμενης 
ενέργειας, αλλά όχι κάτω από 1800 kca/ημέρα. 
Η ήπια σωματική άσκηση, όταν δεν υπάρχουν μαιευτι-
κή αντένδειξη, μπορεί να συμβάλλει στον έλεγχο των 
επιπέδων γλυκόζης. 

ο ςακχαρώδης Διαβήτης Κύησης (ςΔΚ) είναι η δια-
ταραχή του μεταβολισμού των υδατανθράκων με 
έναρξη ή πρώτη αναγνώριση κατά τη διάρκεια τη 
κύησης. Είναι μία συνηθισμένη μεταβολική διαταραχή 
η οποία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο μητρικής και 
περιγεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας. Τα 
τελευταία χρόνια, η συχνότητα εμφάνισης ςΔΚ έχει 
αυξηθεί σημαντικά παγκοσμίως. 
αν και δεν υπάρχει ομοφωνία σε ότι αφορά τον προ-
συμπτωματικό έλεγχο, συνήθως πραγματοποιείται 
μέτρηση της γλυκόζης νηστείας με την επιβεβαίωση 
της κύησης. αν η γλυκόζη είναι ≥92 mg/dl, προγραμ-
ματίζεται διενέργεια του τεστ δοκιμασίας ανοχής στη 
γλυκόζη (75 γρ.) κατά την 24-28η εβδομάδα της κύησης. 
αν η γλυκόζη είναι μεταξύ 92 mg/dl και <126 mg/dl, 
γίνεται αντιμετώπιση ως επί ςΔΚ, ενώ αν η γλυκόζη 
είναι >126 mg/dl, αντιμετωπίζεται ως προϋπάρχοντας 

ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΚΥΗΣΗΣ – ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ, ΜΑΚΡΟ- ΚΑΙ ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

ΠΗΝΕΛΟΠΗ ΔΟΥΒΟΓΙΑΝΝΗ
κλινικη διαιτολογος διατροφολογος, Bsc, msc / μΕλος του exPeRt gRouP της ομαδας Ειδικων διαχΕιριςης 
βαρους του ΠανΕλληνιου ςυλλογου διαιτολογων διατροφολογων
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ενδέχεται να εξαρτώνται από πρόσθετους παράγο-
ντες, όπως άλλα θρεπτικά συστατικά και τις μεθό-
δους επεξεργασίας των τροφίμων, υπογραμμίζοντας 
έτσι κυρίως την διατροφική προέλευση των λιπαρών. 
Φαίνεται ακόμη ότι οι επιδράσεις των τροφίμων στην 
υγεία δεν μπορούν να προβλεφθούν από την περιε-
κτικότητά τους σε οποιαδήποτε μεμονωμένη ομάδα 
θρεπτικών συστατικών χωρίς να λαμβάνεται υπόψη η 
συνολική σύστασή τους σε μακροθρεπτικά συστατικά. 
Τα πλήρη σε λιπαρά γαλακτοκομικά προϊόντα, το μη 
επεξεργασμένο κρέας και η μαύρη σοκολάτα είναι 
τρόφιμα πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά με πολύπλοκη 
στερεοχημική δομή & σύσταση (σύνθετη μήτρα) που 
δεν σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο Καν. Παρότι η 
έρευνα στην επιστήμη της διατροφής τείνει να εστιά-
ζει σε μεμονωμένα θρεπτικά συστατικά, είναι εξίσου 
σκόπιμο να εστιάζουμε στο σύνολο της διατροφής για 
τη υγεία και την πρόληψη ασθενειών.

Η επίδραση των κορεσμένων λιπαρών στην καρδιο-
μεταβολική υγεία, συμπεριλαμβανομένων των καρδι-
αγγειακών νοσημάτων και του σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2, είναι ένα από τα πιο αμφιλεγόμενα θέματα 
στη διατροφή. Τα κορεσμένα λίπη εδώ και δεκαετίες 
θεωρούνται ότι έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία. 
Ωστόσο, πιο πρόσφατες μελέτες υποστηρίζουν ότι 
τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά μπορούν 
να συμπεριληφθούν ως μέρος μιας υγιεινής, ισορρο-
πημένης διατροφής. Ενώ η τρέχουσα σύσταση για τον 
περιορισμό της διαιτητικής πρόσληψης κορεσμένων 
λιπαρών βασίζεται στην επίδρασή τους στον κίνδυνο 
καρδιαγγειακής νόσου (Καν), οι πιο πρόσφατες με-
τα-αναλύσεις τυχαιοποιημένων δοκιμών και μελετών 
παρατήρησης δεν διαπίστωσαν ευεργετικές επιδράσεις 
από τη μείωση της πρόσληψης κορεσμένων λιπαρών 
στην κΑν και τη συνολική θνησιμότητα. Επιπλέον, οι 
επιδράσεις των λιπαρών της διατροφής στην υγεία 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΚΟΡΕΣΜΕΝΟΥ ΛΙΠΟΥΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΤΕΡΟ 
ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 

ΑΝΕΣΤΗΣ ΔΟΥΓΚΑΣ
ΕΠικΕφαλης ΕρΕυνητικης ομαδας διατροφης και διατροφικης ςυμΠΕριφορας, ινςτιτουτο Paul Bocuse
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ςτο πλαίσιο ανανεωμένων συστάσεων για τη διαχείρι-
ση της παιδιατρικής νόσου του Crohn από τις ECCo-
ESPGHAN το 2021 δόθηκαν και διατροφικές συστάσεις 
για την εντερική σίτιση στη φάση ύφεσης της νόσου. 
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Η ανάπτυξη ενός παιδιού από την βρεφική ηλικία μέχρι 
και την ολοκλήρωση της εφηβείας συνοδεύεται από 
την ανάγκη για κατάλληλη διατροφική υποστήριξη, 
στα πλαίσια πρόληψης και αντιμετώπισης χρονίων 
νοσημάτων, καθώς και βελτίωσης της ποιότητας ζωής.
ςτο πεδίο πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας, παρου-
σιάστηκαν από την FISPGHan το 2020 κατευθυντήριες 
γραμμές σε επίπεδο ατομικό, οικογενειακό και επίπε-
δο κοινότητας, με εκτεταμένη αναφορά σε κλινικές 
μελέτες, εκπαιδευτικά προγράμματα και οικονομικά 
και κοινωνικά μεγέθη.
σχετικά με θέματα κλινικής διατροφής, δόθηκαν το 
2020 από την ESPn Pediatric renal nutrition Task Force 
οδηγίες για τις απαιτήσεις σε ενέργεια και ανάγκες σε 
πρωτεΐνη παιδιών με νεφροπάθεια σταδίων 2 έως 5 και 
κατά την αιμοκάθαρση, και από την ESPnIC οδηγίες 
για τη διατροφική διαχείριση παιδιών στη μονάδα 
εντατικής θεραπείας. Το ίδιο έτος παρουσιάστηκαν 
από την ESPGHan προτάσεις για την αξιολόγηση και 
ερμηνεία του status βιταμινών και ιχνοστοιχείων σε 
παιδιατρικούς ασθενείς.
Το 2021 η NASPGHAN τοποθετήθηκε σχετικά με τη 
θέση των φυτικών γαλάτων στη βρεφική και παιδική 
διατροφή, με αναφορές σε σύσταση, διατροφική αξία 
και τη σχετική νομοθεσία, καθώς και για συστάσεις σε 
κλινικό και ερευνητικό επίπεδο.
ςτις ανανεωμένες συστάσεις της ESPGHan το 2021 
για την παιδική και εφηβική παχυσαρκία δόθηκε έμ-
φαση στην ανάλυση των διατροφικών παραγόντων 
και συνηθειών που σχετίζονται με την ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας και σε συστάσεις για αντιμετώπισή της.
Η ESPGHan το 2021 παρουσίασε, επίσης, οδηγίες για 
τη διατροφική υποστήριξη πρόωρων και τελειόμηνων 
νεογνών στη μονάδα εντατικής θεραπείας.

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ 

ΣΟΦΙΑ ΖΟΥΓΑΝΕΛΗ, ΜSc 

κλινικη διαιτολογος - διατροφολογος, υΠοΨηφια διδακτωρ ιατρικης ςχολης ΕκΠα, τμημα κλινικης 
διατροφης, Π.γ.ν. «αττικον»
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αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίμηση κι ενδυναμώνει 
τα soft skills. Όταν όμως πρόκειται για εθελοντισμό σε 
φορείς και ομάδες που ασχολούνται με την Επιστήμη 
της Διατροφής και Διαιτολογίας, τα οφέλη μπορούν να 
γίνουν και επαγγελματικά καθώς αποτελούν μια γερή 
βάση για ένα βιογραφικό που θα ξεχωρίσει.

οι ορίζοντες ενός φοιτητή δεν περιορίζονται στο 
πρόγραμμα και το χρονοδιάγραμμα των σπουδών του. 
υπάρχουν πολλές δυνατότητες που μπορούν να τους 
διευρύνουν και να τον εξελίξουν σε πολλά επίπεδα. ο 
εθελοντισμός προσφέρει ευκαιρίες ανέλιξης σε προσω-
πικό επίπεδο όπως η ηθική ικανοποίηση, ενισχύει την 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ – ENDIETS

ΜΑΡΙΑΝΝΑ ΚΑΛΛΙΟΣΤΡΑ
the euRoPean netWoRK of dietetic students (endiets), PResident
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Μεσογειακή διατροφή. ο γαστρονομικός τουρισμός εί-
ναι αναπτυσσόμενη τάση στις υπηρεσίες ταξιδιωτικών 
γραφείων και εκμεταλλευόμενοι αυτού μπορούμε να 
προβάλλουμε τόσο την Ελληνική κουζίνα όσο και την 
Μεσογειακή διατροφή. Ένας αριθμός των τουριστών 
που επισκέπτονται την χώρα μας έχουν υιοθετήσει δι-
ατροφικές συνήθειες με την τάση να αποφεύγουν ή να 
έχουν αποκλείσει από το καθημερινό τους διαιτολόγιο 
την κατανάλωση κάποιων συστατικών των τροφίμων. 
Επιπλέον, ένα ποσοστό των τουριστών ακολουθούν 
εξειδικευμένη διατροφή λόγο προβλημάτων υγείας των 
οποίων η αιτιολογία συνδέεται κατά κύριο λόγο με δια-
τροφικές παραμέτρους. αυτές οι ομάδες των τουριστών 
θα μπορούσαν να επωφεληθούν από την σύσταση και 
τροποποίηση των παρεχόμενων μενού στις τουριστικές 
μονάδες και από την προσθήκη επιπλέον επιλογών. Τα 
τρόφιμα και τα ποτά θεωρούνται ως κύρια συστατικά 
που διαμορφώνουν την ταυτότητα ενός προορισμού.

Ένας τρόπος βελτίωσης της αποτελεσματικότητας 
της τουριστικής βιομηχανίας ώστε να ολοκληρωθεί ο 
γαστρονομικός τουρισμός είναι να παρέχει εκπαιδευ-
μένους επιστήμονες που μπορούν να απασχοληθούν 
σε σχετικές θέσεις εργασίας. οι Διαιτολόγοι - Διατρο-
φολόγοι είναι οι ειδικοί στα τρόφιμα και τη διατροφή, 
συμβάλλοντας στην προαγωγή της καλής υγείας μέσω 
της σωστής διατροφής. Μπορούν να επιβλέπουν την 
διαδικασία προετοιμασίας και σερβιρίσματος των 
τροφίμων, να σχεδιάζουν και να αναπτύσσουν τρο-
ποποιημένα διαιτολόγια ανάλογα με τις ανάγκες των 
τουριστών. Παράλληλα μπορεί να προσφέρονται οι 
υπηρεσίες τους στους τουρίστες εντός των ξενοδοχει-
ακών μονάδων όπως διατροφική αξιολόγηση, διατρο-
φική παρέμβαση, διατροφικές συμβουλές με απώτερο 
σκοπό την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών. 
Είναι πολύτιμοι στις υπηρεσίες του τουρισμού. Μια 
προσέγγιση είναι και η σύνδεση του τουρισμού με την 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗ ΣΙΑΡΑΜΠΗ 
διαιτολογος-διατροφολογος
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γάλα με αΠ (ν=171) και αξιολογήθηκαν κλινικά για 
αλλεργικές εκδηλώσεις κατά τους 6 πρώτους μήνες 
ζωής. Η διάγνωση της αΠαΓ πραγματοποιήθηκε με από 
του στόματος πρόκληση, ενώ η κλινική διάγνωση της 
αΔ συνοδεύτηκε από εργαλεία αντικειμενικής βαθμο-
λόγησης. Επτά βρέφη (4,4%) στην ομάδα ΜυΠ και 14 
βρέφη (8,2%) στην ομάδα αΠ ανέπτυξαν αΠαΓ (p=0.14). 
Η εμφάνιση ΑΔ ήταν χαμηλότερη στην ομάδα μυπ σε 
σχέση με την ομάδα αΠ (10,6% vs. 18,7%, p=0.024). Η 
επίδραση ήταν ισχυρότερη όταν έγινε προσαρμογή 
για το οικογενειακό ιστορικό αΔ. ςυμπερασματικά, το 
υπό μελέτη βρεφικό γάλα με ΜυΠ μπορεί να μειώσει 
τον κίνδυνο αλλεργικών εκδηλώσεων κατά την πρώι-
μη βρεφική ηλικία, ιδιαίτερα αυτόν για αΔ, σε βρέφη 
υψηλού κινδύνου για αλλεργία που δεν θηλάζουν 
αποκλειστικά. 

Η αλλεργία στην πρωτεΐνη του αγελαδινού γάλακτος 
(αΠαΓ) και η ατοπική δερματίτιδα (αΔ) αποτελούν τις 
συνηθέστερες αλλεργικές εκδηλώσεις στην πρώιμη 
παιδική ηλικία. Ειδικότερα για τα βρέφη, τα βρεφικά 
γάλατα με μερικώς υδρολυμένη πρωτεΐνη (ΜυΠ) προ-
τείνονται παραδοσιακά για τη μείωση του κινδύνου 
εμφάνισης αλλεργικών εκδηλώσεων κατά τους πρώ-
τους 6 μήνες ζωής, όμως τα επιστημονικά δεδομένα 
παραμένουν αμφιλεγόμενα. Η μελέτη allergy reduc-
tion Trial (a.r.T.) ήταν μια πολυκεντρική διπλά-τυφλή 
τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη που εξέτασε την επί-
δραση ενός βρεφικού γάλακτος με ΜυΠ στη μείωση 
του κινδύνου εμφάνισης ΑπΑΓ και ΑΔ σε βρέφη υψηλού 
κινδύνου σε σύγκριση με ένα κοινό βρεφικό γάλα με 
άθικτη πρωτεΐνη (αΠ). 331 υγιή μη-αποκλειστικώς 
θηλάζοντα βρέφη με οικογενειακό ιστορικό αλλεργίας 
έλαβαν τυχαία είτε το γάλα με ΜυΠ (ν=160) είτε το 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΕΪΝΗ ΤΟΥ ΑΓΕΛΑΔΙΝΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ ΒΡΕΦΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ - THE ALLERGY REDUCTION TRIAL (A.R.T.) 

ΕΥΑ ΚΑΡΑΓΛΑΝΗ
διαιτολογος-διατροφολογος, ΕΠιςτημονικη ςυνΕργατιδα χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου,  
τμημα ΕΠιςτημης διαιτολογιας-διατροφης, ςχολη ΕΠιςτημων υγΕιας & αγωγης
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Τέτοια τρόφιμα είναι τα γαλακτοκομικά προϊόντα 
ζύμωσης (π.χ. κεφίρ, γιαούρτι), το κρασί, η μπύρα, το 
τουρσί, αλλά και άλλα λιγότερο γνωστά τρόφιμα που 
αν και ξενόφερτα, εισέρχονται με ταχείς ρυθμούς στην 
ελληνική διατροφή, όπως το tempeh και το miso (από 
καρπούς σόγιας), καθώς και το kimchi από ζυμωμένο 
λάχανο. αν και η βιβλιογραφία είναι δυσανάλογη ως 
προς τα τρόφιμα αυτά, με πληθώρα μελετών για τρόφι-
μα όπως το κρασί και τα γαλακτοκομικά προϊόντα και 
εξαιρετικά μικρότερο αριθμό μελετών αναφορικά με 
τρόφιμα όπως το miso, παρουσιάζει τεράστιο ενδια-
φέρον το πώς αυτή η κατηγορία τροφίμων, με πολλούς 
και ποικίλους μηχανισμούς συμβάλλουν στη μείωση 
του καρδιομεταβολικού κινδύνου.

Τα τελευταία χρόνια, ολοένα και περισσότερο, γίνεται 
λόγος για τη συμβολή του εντερικού μικροβιώματος 
στην υγεία γενικά αλλά και ειδικότερα σε χρόνια νο-
σήματα όπως είναι τα καρδιομεταβολικά νοσήματα. 
νεότερα επιστημονικά δεδομένα δείχνουν ότι ένας 
μεγάλος αριθμός τροφίμων και διατροφικών συνηθειών 
συμβάλλει είτε θετικά, είτε αρνητικά στην υγεία του 
εντερικού μικροβιώματος με άμεσες προεκτάσεις στα 
καρδιομεταβολικά νοσήματα. Μία σημαντική ομάδα 
τροφίμων, τα ζυμωμένα τρόφιμα, φαίνεται ότι παίζουν 
σημαντικό ρόλο στον καρδιομεταβολικό κίνδυνο, είτε 
μέσω της αυξημένης περιεκτικότητάς τους σε προβιο-
τικά και άρα της ευεργετικής τους δράσης στο εντερικό 
μικροβίωμα, είτε μέσω άλλων ποικίλων μηχανισμών. 

ΖΥΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΚΑΡΑΤΖΗ 
msc, Phd κλινικη διαιτολογος-διατροφολογος, ΕΠικουρη καθηγητρια κλινικης ςυμβουλΕυτικης-
διατροφικης ςυμΠΕριφορας, τμημα ΕΠιςτημης τροφιμων και διατροφης του ανθρωΠου, γΕωΠονικο 
ΠανΕΠιςτημιο αθηνων
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διαθέσιμες στη βιβλιογραφία για τον καθορισμό των 
ενεργειακών αναγκών των ασθενών με ιΦνΕ. ςκοπός 
της εισήγησης είναι να παρέχει μια ολοκληρωμένη 
εικόνα της υπάρχουσας γνώσης για την ακρίβεια των 
προβλεπτικών εξισώσεων στον καθορισμό των ενεργει-
ακών απαιτήσεων σε ασθενείς με ιΦνΕ και τη σύγκριση 
αυτών έναντι της μεθόδου της έμμεσης θερμιδομετρί-
ας, προκειμένου να προταθεί η καλύτερη μέθοδος που 
μπορεί να εφαρμοστεί στην κλινική πράξη.

ο καθορισμός των ενεργειακών απαιτήσεων των ασθε-
νών με ιδιοπαθή Φλεγμονώδη νοσήματα του Εντέρου 
(ιΦνΕ) είναι ιδιαίτερα σημαντικός για τον σχεδιασμό 
της κατάλληλης διατροφικής παρέμβασης. Η έμμεση 
θερμιδομετρία αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς για 
την εκτίμηση των ενεργειακών απαιτήσεων, ωστόσο 
η χρήση της είναι περιορισμένη στην κλινική πράξη. 
Εναλλακτικά, έχει προταθεί από την ESPEn (European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) η χρήση 
διαφόρων προβλεπτικών εξισώσεων που υπάρχουν 

ΠΟΣΟ ΑΚΡΙΒΕΙΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΕΞΙΣΩΣΕΙΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  
ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ ΤΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ;  
Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΕΜΜΕΣΗ ΘΕΡΜΙΔΟΜΕΤΡΙΑ 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ Κ. ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΥ 
διαιτολογος – διατροφολογος, υΠοΨηφια διδακτωρ και ΕΠιςτημονικη ςυνΕργατης, τμημα ΕΠιςτημης 
διαιτολογιας-διατροφης, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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πώς μπορούν να κρατηθούν οι ισορροπίες μεταξύ της 
αποτελεσματικότητας μιας επιχείρησης, της προβολής 
της μέσα από τα κοινωνικά μέσα δικτύωσης, αλλά 
και της επιστημονικής ορθότητας και των αξιών ενός 
επαγγελματία υγείας. 
Τι αναμένεται να κερδίσει κανείς με την παρακολούθηση 
της συγκεκριμένης ομιλίας;
• να αναγνωρίσει σε ποιο σημείο βρίσκεται ο ίδιος ως 

προς μία δική του επιχειρηματική ιδέα.
• να αναγνωρίσει ποια εμπόδια τον απομακρύνουν 

από το να τολμήσει ένα πιθανό επιχειρηματικό βήμα 
που θα του άνοιγε νέες επιχειρηματικές ευκαιρίες 
που δεν είχε φανταστεί.

• να αναζητήσει τρόπους, για να αντιμετωπίσει τις 
δυσκολίες που αντιλαμβάνεται πως τον αποτρέπουν 
από το να κάνει αυτό που επιθυμεί πραγματικά. 

• να αισθανθεί πως δεν είναι μόνος του και πως όλοι 
οι επιχειρηματίες μοιράζονται παρόμοιες σκέψεις, 
ανησυχίες και φόβους.

Ποιες σκέψεις περνούν από το μυαλό ενός διαιτολόγου 
πριν ξεκινήσει τη δική του επιχείρηση; Ποιοι φόβοι 
μπορεί να τον κρατήσουν «πίσω» και πώς μπορεί 
να τους διαχειριστεί για να κάνει το επόμενο βήμα 
στην επαγγελματική του καριέρα; Πώς όλη αυτή η 
επιστημονική γνώση και κατάρτιση που αποκτάται 
κατά τη διάρκεια των σπουδών μπορεί να συνδυαστεί 
αρμονικά με τις σύγχρονες ανάγκες και απαιτήσεις ενός 
ελεύθερου επαγγελματία στην Ελλάδα; 
Μέσα από την ομιλία με τίτλο «Πως συνδυάζεται η 
επιστήμη της διαιτολογίας με το επιχειρείν;», η οποία 
εντάσσεται στα πλαίσια του φροντιστηρίου που αφορά 
στην γυναικεία επιχειρηματικότητα στη διαιτολογία, 
θα συζητήσουμε όλα όσα σκέφτεται ένας διαιτολόγος.
Θα δούμε τις ανησυχίες που μπορεί να προκύψουν, 
τις αμφιβολίες και τις δυσκολίες του ελεύθερου 
επαγγέλματος, αλλά και τους τρόπους, με τους 
οποίους μπορούμε να σταθούμε απέναντι σε όλες 
αυτές τις προκλήσεις και να ενεργοποιήσουμε την 
επιχειρηματική μας διάθεση. Θα μιλήσουμε για το 

ΠΩΣ ΣΥΝΔΥΑΖΕΤΑΙ Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΗΣ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΕΠΙΧΕΙΡΕΙΝ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ ΚΑΤΣΑΝΑ
dietitian (m.sc.) ceo & foundeR of love youR Body. cofoundeR of Whole. intuitive eating coach and 
tRauma-infoRmed dietitian
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σαρκογενές περιβάλλον, μπορεί να έχει δυνητικά αρνη-
τικές συνέπειες στο σωματικό βάρος. Χωρίς αμφιβολία, 
απαιτείται περισσότερη διερεύνηση για το ρόλο της 
συχνότητας γευμάτων στο σωματικό βάρος, μέσω καλά 
σχεδιασμένων και ελεγχόμενων κλινικών δοκιμών. 
ςύμφωνα με τις υπάρχουσες συστάσεις, δεν προτείνε-
ται απόλυτος αριθμός γευμάτων κατά τη διάρκεια της 
ημέρας για τη ρύθμιση του σωματικού βάρους, αλλά 
υπογραμμίζεται η σημασία της ποιότητας της δίαιτας, 
της τακτικότητας των γευμάτων, της αναγνώρισης των 
σημείων πείνας και κορεσμού και της υγιούς διατρο-
φικής συμπεριφοράς. 
ςυμπερασματικά, η μικρότερη συχνότητα γευμάτων 
μπορεί να ενταχθεί εξατομικευμένα στο θεραπευτικό 
πλάνο αντιμετώπισης του υπερβάλλοντος σωματικού 
βάρους, λαμβάνοντας υπόψη το ιατρικό ιστορικό και 
τις προσωπικές προτιμήσεις του ατόμου. 

ο προσδιορισμός της ιδανικής συχνότητας γευμάτων 
που επιδρά θετικά στη ρύθμιση του σωματικού βάρους 
έχει κεντρίσει το επιστημονικό ενδιαφέρον. 
Τα μικρά και συχνά γεύματα αποτελούσαν εδώ και 
αρκετά χρόνια μια κοινή πρακτική για τη ρύθμιση του 
βάρους, καθώς στο παρελθόν είχαν αναδειχθεί αρνη-
τικές συσχετίσεις ανάμεσα στη συχνότητα γευμάτων, 
το σωματικό βάρος και τη σύσταση του σώματος. 
Ωστόσο, πλέον τα δεδομένα των διαθέσιμων μελε-
τών παραμένουν αντικρουόμενα και δεν οδηγούν σε 
ξεκάθαρα συμπεράσματα. 
Φαίνεται ότι σε υγιείς ενήλικες, που βρίσκονται σε 
προσπάθεια ελέγχου του βάρους τους, τα μικρά και 
συχνά γεύματα δεν επιφέρουν επιπρόσθετα οφέλη 
στην απώλεια βάρους, στο μεταβολισμό ή στη ρύθμιση 
μεταβολικών παραμέτρων. Επιπλέον, οι περισσότερες 
ευκαιρίες για κατανάλωση φαγητού κατά τη διάρκεια 
της ημέρας, λαμβάνοντας υπόψη το σημερινό παχυ-

ΜΙΚΡΑ ΚΑΙ ΣΥΧΝΑ ΓΕΥΜΑΤΑ Η ΟΧΙ ΓΙΑ ΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ; 

ΙΩΑΝΝΑ ΚΕΧΡΙΜΠΑΡΗ, MSc 

διαιτολογος- διατροφολογος υΠοΨηφια διδακτωρ χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου
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στον εαυτό του. Το ενδιαφέρον των διαιτολόγων για 
το άγχος των ασθενών αποδεικνύεται απαραίτητο και 
μέσα από έρευνες που τεκμηριώνουν τη σχέση μεταξύ 
άγχους και της σωματικής και πνευματικής υγείας των 
νοσηλευόμενων. Η σχέση ασθενή-διαιτολόγου, πρέπει 
να χαρακτηρίζεται από το ενδιαφέρον του διαιτολό-
γου(Ε.υ.) για τον ασθενή, την παροχή ευκαιριών για 
επικοινωνία, ενθάρρυνση καθώς και αμοιβαία εμπιστο-
σύνη και σεβασμό. ςυμπερασματικά η εισαγωγή στο 
νοσοκομείο μπορεί να είναι μία άσχημη ψυχολογική 
εμπειρία για τους ανθρώπους, με διάφορες επιπτώσεις 
στους ίδιους και αυτό να έχει ως αποτέλεσμα πολλές 
φορές την επιδείνωση της κατάστασής τους. οι διαι-
τολόγοι όπως και όλοι οι επαγγελματίες υγείας στα 
πλαίσια της Διεπιστημονικότητας, έχουν υποχρέωση 
να συμβάλλουν σε αυτό αφού αποτελεί μέρος του 
θεραπευτικού προγράμματος.
λέξεις-Κλειδιά: ψυχολογία, ασθενής, διαιτολόγος, 
επικοινωνία, θεραπευτική σχέση, νοσοκομεία.

Η ψυχολογία του ασθενή, αλληλεξαρτάται με την πο-
ρεία της ασθένειας. Τα συναισθήματα που κυριαρχούν 
είναι το άγχος, η ανησυχία, ο φόβος καθώς και η δια-
τάραξη της φυσιολογικής ζωής του ατόμου. ο ρόλος 
του διαιτολόγου είναι αναγκαίος και σημαντικός στα 
πλαίσια της ολιστικής προσέγγισης του ασθενούς σε 
αυτή την κατάσταση. Η επικοινωνία είναι βασικό τμήμα 
μιας καλής επαγγελματικής συμπεριφοράς στη άσκηση 
επαγγελμάτων υγείας και η βάση για την οικοδόμηση 
μιας σχέσης εμπιστοσύνης, η οποία θα βοηθήσει πολύ 
στη βελτίωση της φροντίδας και στη μείωση του άγχους 
των νοσηλευόμενων ασθενών, των οικογενειών τους 
και των ατόμων που τους φροντίζουν. Η επικοινωνία 
δεν αφορά μόνο την ενημέρωση αλλά την συναισθη-
ματική υποστήριξη, την συμβουλευτική παρέμβαση 
και τη φροντίδα που παρέχει ο επαγγελματίας υγείας. 
ο σκοπός της επικοινωνίας θα επιτύχει ως μέρος του 
όλου θεραπευτικού προγράμματος, όταν έχει σαν 
αποτέλεσμα να αποκτήσει ο ασθενής εμπιστοσύνη 

Η ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: 
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΕΟΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΟΥ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΥ -ΤΡΟΠΟΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ KOΪΝΗΣ, Δρ. 
ΕΠιςτημων υγΕιας, κλινικος Ψυχολογος Ph.d, γνωςιακος ΨυχοθΕραΠΕυτης PRogRamme diRectoR msc  
in PeRinatal mental health (aoc)- senioR lectuReR aoc/univeRsity of essex
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ας να έχουμε θετικό αντίκτυπο σε μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού, με στόχο κυρίως την πρωτογενή πρόληψη 
χρόνιων νοσημάτων (δεδομένου ότι η μέση ηλικία στα 
μέσα αυτά είναι <30 ετών). ςτη συγκεκριμένη ομιλία θα 
προσπαθήσω να σας μεταφέρω την προσωπική μου 
εμπειρία όπως έχει διαμορφωθεί τα τελευταία 2,5 χρό-
νια που ασχολούμαι ενεργά με αυτόν το χώρο. Θα σας 
αναλύσω ορισμένα σημεία κλειδιά που θεωρώ κομβικά 
για να τραβήξει ένας επιστήμονας υγείας το ενδιαφέ-
ρον του κόσμου όπως η ποιότητα του περιεχομένου, 
η συνέπεια, η αυθεντικότητα αλλά θα συζητήσουμε 
και τις προκλήσεις που παρουσιάζονται όταν από ένα 
μικρό λογαριασμό καταλήγεις να φτάσεις ένα δύσκολα 
διαχειρίσιμο αριθμό ακολούθων και συνδρομητών. 

Τα τελευταία χρόνια τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
έχουν κυριολεκτικά εισβάλει στη ζωή μας καταλαμβά-
νοντας ένα μεγάλο μέρος του καθημερινού μας χρόνου. 
αν και αρχικά συνδέθηκαν με τη μόδα, τα ταξίδια και 
τη showbiz, τα τελευταία χρόνια πολλοί επιστήμονες 
υγείας αλλά και σημαντικοί φορείς διατηρούν προφίλ 
στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης με στόχο την ενημέρω-
ση και εκπαίδευση του κόσμου. Λόγω της φύσης όμως 
των μέσων, το να τραβήξει, και έπειτα να διατηρήσει, 
το ενδιαφέρον κάτι πιο επιστημονικό, πιο σοβαρό, που 
ίσως προβληματίσει ή θορυβήσει δεν είναι εύκολη 
υπόθεση. Όμως είναι πάρα πολύ σημαντική, ακριβώς 
λόγω της δύναμης που έχουν τα μέσα αυτά, άρα της 
δυνατότητας που έχουμε εμείς ως επαγγελματίες υγεί-

ΠΩΣ ΕΝΑΣ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ ΚΑΤΑΚΤΑ ΤΑ ΜΕΣΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΙΚΤΥΩΣΗΣ; 

ΕΦΗ ΚΟΛΟΒΕΡΟΥ
κλινικη διαιτολογος, διδακτωρ χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου
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μια ανεξάρτητη επίδραση ή επί της ουσίας ανεπιθύ-
μητη έκβαση της συνυπάρχουσας σαρκοπενίας. Όσον 
αφορά το υπέρβαρο και την παχυσαρκία, υπάρχουν 
περιορισμένα δεδομένα που υποστηρίζουν συσχέτι-
ση αυτών με μειωμένο κίνδυνο θανάτου σε άτομα με 
τελικού σταδίου νόσο, πιθανότατα λόγω παράλληλα 
αυξημένης ισχνής μάζας σώματος που παρατηρείται 
στα άτομα αυτά. 
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θρέψης ασθενών με κίρρωση ήπατος. Διδακτορική 
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Διάφορες διαταραχές θρέψης εμφανίζονται συχνά σε 
ασθενείς με κίρρωση ήπατος επηρεάζοντας την νοση-
ρότητα και τη θνητότητα. Πιο συγκεκριμένα, ασθενείς 
με κίρρωση μπορεί να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, 
να εμφανίζουν μεμονωμένες ανεπάρκειες σε θρεπτικά 
συστατικά (π.χ. βιταμίνη D), να αναπτύσσουν δυσθρε-
ψία που σχετίζεται με τη νόσο (συνήθως ως αποτέλεσμα 
μειωμένης διαιτητικής πρόσληψης και μακροχρόνιας 
φλεγμονής), σαρκοπενία (μειωμένη μυική δύναμη 
και μάζα), αλλά και σύνδρομο σωματικής ευπάθειας 
(physical frailty). Όλες οι προαναφερθείσες καταστά-
σεις απαντώνται είτε μεμονωμένα ή σε διάφορους 
συνδυασμούς στον συγκεκριμένο πληθυσμό επηρεάζο-
ντας διάφορες εκβάσεις (π.χ. ρήξη της αντιρρόπησης, 
ποιότητα ζωής, επιβίωση, χρήση υπηρεσιών υγείας, 
ανεπιθύμητες εκβάσεις μετά από μεταμόσχευση). οι 
υποκείμενοι μηχανισμοί είναι ποικίλοι περιλαμβάνο-
ντας τη μειωμένη πρωτεϊνο-ενεργειακή πρόσληψη, την 
ανορεξία, νευροενδοκρινικές διαταραχές, διαταραχές 
σε γεύση και όσφρηση, κακή πέψη ή/και απορρόφηση 
(εξαιτίας π.χ. βακτηριακής υπερανάπτυξης, χολόστα-
σης, παγκρατικής ανεπάρκειας), μειωμένη πρωτεϊ-
νοσύνθεση και αυξημένο πρωτεϊνικό καταβολισμό 
εξαιτίας σχετιζόμενων με φλεγμονή μηχανισμών. αν και 
ο τρόπος εκτίμησης των διαταραχών θρέψης παρου-
σιάζει μεγάλη ετερογένεια στις διαθέσιμες μελέτες, τα 
περισσότερα δεδομένα υποστηρίζουν ότι η παρουσία 
δυσθρεψίας και σαρκοπενίας συσχετίζονται με μειωμέ-
νη επιβίωση ατόμων με κίρρωση ήπατος. Τα δεδομένα 
για το σύνδρομο ευπάθειας είναι ακόμη περιορισμένα 
δεδομένου ότι προσφάτως έχει ελκύσει το ερευνητικό 
ενδιαφέρον και παραμένει ασαφές εάν πρόκειται για 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΘΡΕΨΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΚΙΡΡΩΣΗ ΗΠΑΤΟΣ

ΜΕΡΟΠΗ ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗ
αναΠληρωτρια καθηγητρια κλινικης διατροφης, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο

ΠΟ 45 



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 51   

συγκεκριμένα, άτομα με κακή στοματική υγεία κατα-
νάλωναν μεγαλύτερη κατανάλωση επεξεργασμένου 
κρέατος, και υψηλότερο ποσοστό κορεσμένου λίπους. 
ακόμη, στοματικά προβλήματα συσχετίστηκαν με 
μειωμένη πρόσληψη βιταμινών όπως, βιταμίνη D, C, 
και α-τοκοφερόλη. Τέλος, η συνεχής παρουσία κακής 
διατροφικής ποιότητας συσχετίστηκε με μεγαλύτερο 
κίνδυνο απώλειας δοντιών και συσσωρευσης στομα-
τικών προβλημάτων σε ηλικιωμένα άτομα μετά από 
δέκα χρόνια παρακολούθησης. Η παρουσία στομα-
τικών προβλημάτων στους ηλικιωμένους μπορεί να 
επηρεάσει τα είδη τροφίμων που καταναλώνονται και 
να οδηγήσει σε ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες που 
με τη σειρά τους μπορούν να οδηγήσουν σε περαιτέρω 
υποβάθμιση της στοματικής υγείας αλλά και να επηρε-
άσουν εμμέσως την υγεία. ςυνεπώς, είναι απαραίτητο 
να δοθεί έμφαση στο ρόλο της στοματικής υγείας 
στη διατροφή και να ενσωματωθεί σε προγράμματα 
πρόληψης της δημόσιας υγείας. 

Τα τελευταία χρόνια, λόγω της αύξησης του πληθυσμού 
των ηλικιωμένων ατόμων, έχει παρατηρηθεί μια αύξηση 
στον επιπολασμό των προβλημάτων στοματικής υγείας. 
Η κακή στοματική υγεία μπορεί να επηρεάσει διάφορες 
παθήσεις, καθώς και τη διατροφή αλλάζοντας τις δια-
τροφικές συνήθειες και επιλογές τροφίμων. ο σκοπός 
της συγχρονικής μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ στοματικών προβλημάτων (απώλεια δοντιών, 
περιοδοντίτιδα, ξηροστομία, αυτοαξιολογημένη στο-
ματική υγεία) και της ποιότητας της διατροφής και της 
διατροφικής πρόσληψης (Ερωτηματολόγιο ςυχνότητας 
Κατανάλωσης Φαγητού), χρησιμοποιώντας δεδομένα 
από 2 πληθυσμιακές μελέτες ηλικιωμένων στο Ηνωμένο 
Βασίλειο (British regional Heart Study-BrHS) και στις 
Ηνωμένες Πολιτείες αμερικής (Health, aging and Body 
Composition Study- HaBC Study). Παρατηρήσαμε πως 
η απώλεια δοντιών, η κακή αυτοαξιολογημένη στομα-
τική υγεία, και η συσσώρευση στοματικών προβλημά-
των συσχετίστηκαν με κακή διατροφική ποιότητα. Πιο 

ΠΩΣ Η ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΔΙΑΙΤΑΣ 
ΚΑΙ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΕΝΟΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥ ΑΤΟΜΟΥ;

ΕΥΤΥΧΙΑ ΚΟΤΡΩΝΙΑ
ΕΠιδημιολογος ΠΕδιου (ePiet), ecdc/niPh-nRi, Poland
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το διακυτταρικό μόριο προσκόλλησης-1 (intercellular 
cell adhesion molecule-1) και αύξησε την ενδοθηλι-
ακά εξαρτώμενη αγγειοδιαστολή σε σύγκριση με το 
ρόφημα ελέγχου(3). Επιπλέον, ενδογενείς μικροβιακοί 
μεταβολίτες ινδόλης και φαινυλακετυλο-γλουταμίνης 
αυξήθηκαν σημαντικά στα ούρα μετά την κατανάλω-
ση μήλων(4). Αυτά τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η 
καθημερινή κατανάλωση 2 μήλων ποικιλίας renetta 
Canada μπορεί να έχει ευεργετικές επιδράσεις στην 
καρδιαγγειακή υγεία και στη δραστηριότητα του εντε-
ρικού μικροβιόκοσμου. 
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nutr, 2020, 111(2): 307-318. 

4. ulaszewska MM , Koutsos a, Trošt K, et al. Two apples a day 
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ςύμφωνα με μελέτες, τα μήλα και τα βιοενεργά συ-
στατικά τους (πολυφαινόλες και φυτικές ίνες) δύναται 
να έχουν ευεργετικές επιδράσεις στο μεταβολισμό 
των λιπιδίων και σε δείκτες καρδιαγγειακής υγείας(1). 
Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι οι προανθοκυανιδίνες, 
οι πολυφαινόλες με την υψηλότερη συγκέντρωση 
στα μήλα, φτάνουν στο παχύ έντερο σχεδόν ανέπα-
φες όπου μαζί με τις φυτικές ίνες αλληλοεπιδρούν με 
τον εντερικό μικροβιόκοσμο(1). Η διαμόρφωση του 
εντερικού μικροβιόκοσμου διαδραματίζει σημαντικό 
ρόλο στη διατήρηση της υγείας και την εμφάνιση ασθε-
νειών. Πρόσφατα, έχει επίσης προταθεί ότι επηρεάζει 
τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου(1). ιn-vitro μελέτη 
προσομοίωσης του παχέος εντέρου (gut model) έδειξε 
ότι συγκεκριμένη ποικιλία μήλων (renetta Canada) 
αυξάνει σημαντικά τα βακτήρια bifidobacteria, και Fae-
calibacterium prausnitzii και τη συγκέντρωση λιπαρών 
οξέων βραχείας αλυσίδας και φαινολικών ενώσεων(2). 
ςε τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη, διασταυρούμενη με-
λέτη διατροφικής παρέμβασης, η ίδια ποικιλία μήλου 
φάνηκε να επιδρά στη συγκέντρωση των λιπιδίων του 
αίματος, την αγγειακή λειτουργία και σε άλλους δείκτες 
καρδιαγγειακής υγείας(3). οι εθελοντές (40 υγιή άτομα 
με ήπια υπερχοληστερολαιμία), κατανάλωναν 2 μήλα 
την ημέρα ή το τρόφιμο ελέγχου (ρόφημα μήλου) 
για 8 εβδομάδες (περίοδος έκπλυσης 4 εβδομάδων)
(3). ςυγκεκριμένα, η κατανάλωση μήλων μείωσε την 
ολική και την lDl χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια και 

ΥΠΟΛΙΠΑΙΔΙΜΙΚΗ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΜΗΛΩΝ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ 
ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΟΚΟΣΜΟΥ

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΣ 
lectuReR in human nutRition, medical school, univeRsity of glasgoW, united Kingdom

ΠΟ 47 



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 53   

στο πλαίσιο των οποίων έχουν υποβληθεί συνολικά 
πάνω από 14.500 προτάσεις/αιτήσεις και χρηματοδο-
τούνται πάνω από 1.650 έργα/υποτροφίες που καλύ-
πτουν το σύνολο του ερευνητικού φάσματος. μεταξύ 
αυτών περιλαμβάνονται και οι Επιστήμες Τροφίμων, 
οι οποίες υποστηρίζονται κατά κύριο λόγο από δύο 
επιστημονικές Περιοχές του ΕΛ.ιΔ.Ε.Κ. τις «Γεωπονικές 
Επιστήμες – Τρόφιμα» και τις «Επιστήμες Ζωής (ιατρική 
και Επιστήμες υγείας)». 
ςτο πλαίσιο της παρουσίας του ιδρύματος στο 16ο 
Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας θα 
δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στις προσεχείς ευκαιρίες χρη-
ματοδότησης από το ΕΛ.ιΔ.Ε.Κ. στα συγκεκριμένα 
Επιστημονικά Πεδία. 

Το Ελληνικό Ίδρυμα Έρευνας & Καινοτομίας (ΕΛ.ιΔ.Ε.Κ.) 
ιδρύθηκε το 2016 με σκοπό την προαγωγή της Έρευνας 
και της Καινοτομίας στη χώρα στο πλαίσιο της Εθνικής 
πολιτικής και ειδικότερα τη στήριξη της ελεύθερης 
έρευνας, δηλαδή των ερευνητικών δραστηριοτήτων 
και των τεχνολογικών εφαρμογών που προκύπτουν 
από επιστημονική περιέργεια, χωρίς θεματικούς απο-
κλεισμούς ή γεωγραφικούς περιορισμούς, με μοναδικό 
κριτήριο την επιστημονική ποιότητα και αριστεία. 
Το ΕΛ.ιΔ.Ε.Κ. διαχειρίζεται κονδύλια περίπου 300 εκα-
τομμυρίων ευρώ, που στην πλειοψηφία τους προέρ-
χονται από τη ςύμβαση της Ελληνικής Δημοκρατίας 
με την Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων και το Πρό-
γραμμα Δημοσίων Επενδύσεων. ςτα πέντε (5) χρόνια 
που δραστηριοποιείται έχει προκηρύξει 15 Δράσεις 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΛ.ΙΔ.Ε.Κ. 

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΚΟΥΡΑΒΕΛΟΥ, MSc, PhD
χημικος μηχανικος, τμημα ΕρΕυνητικων Εργων Ελ.ιδ.Ε.κ.
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από την πεποίθηση πως η συμπεριφορική αλλαγή 
των διατροφικών συνηθειών διατροφής και φυσικής 
δραστηριότητας είναι δύσκολη και αρκετός χρόνος 
είναι αναγκαίος ώστε οι νέες συνήθειες να αλλάξουν 
και να εδραιωθούν. Ωστόσο τα επιστημονικά δεδομένα 
δεν υποστηρίζουν την αργή και σταθερή απώλεια ως 
τη βέλτιστη για τη μακροχρόνια απώλεια βάρους. Η 
ομιλία θα αναλύσει αυτά τα δεδομένα και θα παρου-
σιάσει νέους πιθανούς τρόπους για την εφαρμογή της 
γρήγορης απώλειας βάρους στην καθημερινή πρακτική 
του διαιτολόγου. 

Η απώλεια βάρους αποτελεί το βασικό μέσο τόσο για 
την θεραπεία της παχυσαρκίας όσο και για την μείω-
ση του κινδύνου συνοδών νοσημάτων. Ωστόσο, τα 
περισσότερα συμπεριφορικά προγράμματα απώλειας 
βάρους δεν πετυχαίνουν επαρκή απώλεια βάρους 
μακροπρόθεσμα. οι οδηγίες για απώλεια βάρους 
συνιστούν την αργή και σταδιακή απώλεια βάρους, με 
εύρος περίπου 0.5-1 κιλό την εβδομάδα, αντανακλώ-
ντας την ευρέως διαδεδομένη γνώμη πως η γρήγορη 
απώλεια βάρους οδηγεί σε γρηγορότερη επαναφορά 
του απολεσθέντος βάρους σε σχέση με την αργή και 
σταδιακή απώλεια. Η αντίληψη αυτή μάλλον πηγάζει 

ΤΕΛΙΚΑ Η ΑΡΓΗ ΚΑΙ ΣΤΑΔΙΑΚΗ Η Η ΓΡΗΓΟΡΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΚΙΛΩΝ ΣΥΜΒΑΛΛΕΙ ΣΤΗ 
ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ; 

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΟΥΤΟΥΚΙΔΗΣ
senioR ReseaRch felloW, univeRsity of oxfoRd, united Kingdom
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διαβήτη. ςυγκεκριμένα, θα παρουσιαστούν οι νεότερες 
κατευθυντήριες συστάσεις της Ευρωπαϊκής Καρδιολο-
γικής Εταιρείας για την πρόληψη των καρδιαγγειακών 
νοσημάτων και για την αντιμετώπιση της καρδιακής 
ανεπάρκειας. Επιπρόσθετα, θα παρουσιαστούν οι 
συστάσεις του αμερικανικού Καρδιολογικού ςυλ-
λόγου και της αμερικανικής Εταιρείας Εγκεφαλικών 
Επεισοδίων για τη δευτερογενή πρόληψη αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου. Τέλος, θα αναφερθούν οι 
διεθνείς συστάσεις αντιμετώπισης της υπέρτασης και 
της παχυσαρκίας, καθώς και οι τρόποι αντιμετώπισης 
του σακχαρώδους διαβήτη από την Ελληνική Διαβη-
τολογική Εταιρεία και την αμερικάνικη Διαβητολογική 
Εταιρεία.

Η βελτίωση της δίαιτας και του τρόπου ζωής αποτελούν 
σημαντικό κομμάτι τόσο για την πρόληψη όσο και για 
την αντιμετώπιση των καρδιομεταβολικών νοσημάτων, 
τα οποία αποτελούν κύριες αιτίες νοσηρότητας και 
θνησιμότητας. Για το λόγο αυτό, απαιτούνται σαφείς 
κατευθυντήριες οδηγίες διατροφικής φροντίδας με 
απώτερο σκοπό την ενημέρωση των επαγγελματιών 
υγείας για την καλύτερη διαχείριση των ασθενών και 
τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.
Η παρούσα διάλεξη έχει σκοπό να ενημερώσει την 
επιστημονική κοινότητα για τα νεότερα δεδομένα και 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες των τελευταίων 
δύο ετών σχετικά με τα καρδιαγγειακά νοσήματα, 
την υπέρταση, την παχυσαρκία και τον σακχαρώδη 

ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΑΘΑΝΑΣΙΑ ΚΥΡΚΙΛΗ, MSc, PhD
διαιτολογος-διατροφολογος, msc κλινικης διατροφης, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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τα οικοσυστήματα, είναι πολιτισμικά αποδεχτή, προ-
σβάσιμη οικονομικά δίκαιη και διατροφικά επαρκής, 
ασφαλής & υγιεινή ενώ ταυτόχρονα μεγιστοποιεί τους 
φυσικούς και ανθρώπινους πόρους. πολυάριθμες μελέ-
τες καταδεικνύουν ότι μία δίαιτα βασισμένη πρωτίστως, 
σε φυτικά τρόφιμα (plant based diet), είναι πιο υγιεινή 
και ταυτόχρονα πιο φιλική προς το περιβάλλον. Η με-
σογειακή Δίαιτα, την τελευταία δεκαετία προβάλλεται 
όχι μόνο ως ένα υγιεινό πρότυπο διατροφής αλλά και 
ως ένα βιώσιμο πρότυπο διατροφής. ςτο πλαίσιο της 
εισήγησης τα παρουσιαστούν και τα συζητηθούν τα 
χαρακτηριστικά της ΜΔ αλλά και των συστημάτων 
τροφίμων στη λεκάνη της μεσογείου, που τα καθιστούν 
πιο βιώσιμα.

Τα τελευταία 60 χρόνια ρυπάναμε ή εξαντλήσαμε τα 
2/3 των οικολογικών συστημάτων του πλανήτη από τα 
οποία εξαρτάται η ζωή. Διανύουμε μια νέα γεωλογική 
περίοδο, η οποία ορίζεται από την επίδραση του αν-
θρώπου στον πλανήτη και ονομάζεται ανθρωπόκαινος 
εποχή. Η διατροφή μας και τα συστήματα τροφίμων 
επιβαρύνουν σημαντικά το περιβάλλον, πιο σημαντικά, 
από οποιαδήποτε άλλη συμπεριφορά. Ως βιώσιμη 
δίαιτα ορίζεται η δίαιτα με μικρές περιβαλλοντικές 
επιπτώσεις, η οποία συμβάλει στην επισιτιστική ασφά-
λεια και προάγει την υγεία για το παρόν, αλλά και για 
τις μελλοντικές γενεές. ςύμφωνα με τον Fao, 2010, η 
βιώσιμη δίαιτα πρέπει να έχει τα παρακάτω χαρακτη-
ριστικά: προστατεύει και σέβεται τη βιοποικιλότητα & 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΙΤΑ ΚΑΙ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ 

ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΚΩΣΤΑΡΕΛΛΗ
αναΠληρωτρια καθηγητρια, τμημα οικονομιας & βιωςιμης αναΠτυξης, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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υγείας έχουν εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για την 
προάσπιση της υγείας των πολιτών. 
ςτην παρουσίαση γίνεται περιληπτική αναφορά στις συ-
στάσεις που έχουν εκδοθεί και στις δράσεις που έχουν 
υλοποιηθεί τα τελευταία 2 χρόνια όπως αυτές για τη 
φυσική δραστηριότητα και την καθιστική συμπεριφορά 
ή για τη μείωση του αλατιού. Παράλληλα, αναφορά θα 
γίνει στην έκθεση που έχει εκδοθεί για την ασφάλεια 
των υποκατάστατων γευμάτων που κυκλοφορούν με 
σκοπό την απώλεια βάρους αλλά και στην αναφορά για 
την παρουσίαση των χαρακτηριστικών των τροφίμων 
στο μπροστινό μέρος της συσκευασίας.

Η παρουσίαση έχει σκοπό να ενημερώσει την επιστη-
μονική κοινότητα για τα νεότερα δεδομένα και τις νέες 
κατευθυντήριες οδηγίες στο χώρο της διατροφής και 
της δημόσιας υγείας των δύο τελευταίων ετών. Παρόλο 
που οι ερευνητές έχουν εστιάσει στην πανδημία του 
κορονοϊού που έχει πρωταγωνιστήσει στην καθημερι-
νότητα των πολιτών από τις αρχές του 2020, ο ρόλος της 
διατροφής και της άσκησης στη δημόσια υγεία δεν έχει 
πάψει να είναι σημαντικός. Φορείς της Ευρώπης, όπως 
η Ευρωπαϊκή αρχή για την ασφάλεια των Τροφίμων 
(EFSa), το Ευρωπαϊκό συμβούλιο έρευνας καθώς και 
η ευρωπαϊκή διεύθυνση του Παγκόσμιου οργανισμού 

ΤΙ ΝΕΟΤΕΡΟ ΑΠΟ WHO, EUROPEAN COMMISSION & EFSA

ΧΡΙΣΤΙΝΑ-ΠΩΛΙΝΑ ΛΑΜΠΡΙΝΟΥ
διαιτολογος-διατροφολογος-ΕρΕυνητρια
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Η πρόσβαση σε ποικιλία ελκυστικών προϊόντων 
διατροφής είναι περιορισμένη για αυτή την κατηγορία 
ασθενών με τα πιο αντιπροσωπευτικά παραδείγματα 
να είναι τα milkshakes, οι σούπες, πουρές ή προϊόντα 
με τροποποιημένη υφή. Η παρούσα έρευνα μελετά 
το σχεδιασμό και τη δημιουργία προϊόντων για 
ογκολογικούς ασθενείς λαμβάνοντας υπόψη τις 
διατροφικές και οργανοληπτικές απαιτήσεις των 
ασθενών με στόχο την προώθηση της ευχαρίστησης 
του φαγητού και την πρόληψη του υποσιτισμού σε 
αυτή την κατηγορία ασθενών.

Βιβλιογραφία
1. Globocan (2018). The Global Cancer observatory (GCo) – 

IarC international agency for research in Cancer, WHo.
2. Stratton RJ, Green CJ, Elia M (2004). Disease-related mal-

nutrition: an evidence-based approach to treatment. CaB 
International, Wallingford, UK.

3. Cohen J, Wakefield CE, laing DG (2016). Smell and taste 
disorders resulting from cancer and chemotherapy. Cur-
rent Pharmaceutical Design, 22:2253–2263.

ο καρκίνος είναι μία από τις πρωταρχικές αιτίες 
θανάτου παγκοσμίως. ςύμφωνα με το Παγκόσμιο 
Παρατηρητήριο Καρκίνου, το 2018 υπήρξαν 18.1 
εκατομμύρια νέες περιπτώσεις και 9.1 εκατομμύρια 
θάνατοι σχετιζόμενοι με καρκίνο παγκοσμίως1. Μία 
από τις κύριες προκλήσεις των ογκολογικών ασθενών 
που υποβάλλονται σε θεραπεία είναι η πρόληψη ή 
ο μετριασμός του υποσιτισμού. ο υποσιτισμός 
που σχετίζεται με τον καρκίνο είναι ιδιαίτερα 
διαδεδομένος σε αυτή την κατηγορία ασθενών και 
κυμαίνεται από 8 έως 84% ανάλογα με τον τύπο και 
το στάδιο του καρκίνου2. Ωστόσο, πολλοί ασθενείς 
έχουν να αντιμετωπίσουν μείωση της πρόσληψης της 
καθημερινής τροφής τους λόγω των σχετιζόμενων 
ανεπιθύμητων παρενεργειών (π.χ. απώλεια γεύσης, 
άσχημη γεύση στο στόμα, μεταλλική γεύση, άφθες, 
τάση για εμετό, απώλεια όρεξης και δυσφαγία)3. οι 
αλλαγές στη γεύση και στην όσφρηση αποτελούν ίσως 
μια από τις πιο οδυνηρές παρενέργειες της θεραπείας 
του καρκίνου. Δυσφαγία, ξηροστομία, βλεννογονίτιδα 
ή ναυτία παρουσιάζονται επίσης συχνά. 

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΩΝ ΣΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΣΤΕΛΛΑ ΛΙΓΝΟΥ 
associate PRofessoR in sensoRy and consumeR science at the univeRsity of Reading
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πύλη εισόδου στην κοινότητα και εφαρμόζοντας έναν 
έλεγχο δυο σταδίων εντόπισε τις οικογένειες «υψηλού 
κινδύνου» και τις παρέπεμψε σε τοπικές δομές του 
δήμου για περαιτέρω έλεγχο και συμβουλευτικές συνε-
δρίες με διαιτολόγο. Τα κύρια ευρήματα του προγράμ-
ματος έδειξαν υψηλά ποσοστά αδιάγνωστου διαβήτη 
και υπέρτασης μεταξύ των γονέων που εξετάστηκαν 
αλλά και σημαντικές αλλαγές σε δείκτες υγείας μετά 
την ολοκλήρωση της διετούς παρέμβασης τόσο για 
τους γονείς όσο και για τα παιδιά τους.
Τα ενθαρρυντικά αυτά αποτελέσματα ανέδειξαν 
αφενός, το σημαντικό ρόλο του διαιτολόγου στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και αφετέρου, την 
ανάγκη να δοκιμαστεί η επέκταση και ψηφιοποίηση 
του προγράμματος έτσι ώστε να ενισχυθεί περεταίρω η 
αποτελεσματικότητα του, κάτι που ήδη ξεκίνησε μέσω 
του νέου Ευρωπαϊκού προγράμματος DigiCare4you 
που θα υλοποιηθεί την περίοδο 2021-2025.

Το πρόγραμμα ToyBox-study που εφαρμόσθηκε σε 
πάνω από 300 νηπιαγωγεία σε έξι χώρες της Ευρώπης, 
στόχευε στην πρόληψη της παχυσαρκίας σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας και τις οικογένειες τους. Τα απο-
τέλεσμα του προγράμματος αυτού έδειξαν ότι, αν και 
σημαντικές θετικές αλλαγές παρατηρήθηκαν σε συ-
μπεριφορές των παιδιών και των γονέων τους μετά την 
ολοκλήρωση ενός χρόνου παρέμβασης, η αύξηση του 
Δείκτη Μάζας ςώματος (ΔΜς) επηρεάστηκε περισσό-
τερο από παραμέτρους όπως η περιοχή κατοικίας της 
οικογένειας, o ΔΜς των γονέων, αλλά κυρίως από την 
εσφαλμένη αντίληψη των γονέων ως προς τι θεωρούν 
υγειές σωματικό βάρος για το παιδί τους. 
Τα ευρήματα αυτά οδήγησαν στο σχεδιασμό και εφαρ-
μογή του Ευρωπαϊκού προγράμματος Feel4Diabetes-
study που στόχευε στην πρόληψη της παχυσαρκίας 
και του ςακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ςΔ2) δίνοντας 
προτεραιότητα στις πιο ευάλωτες πληθυσμιακές ομά-
δας. Το πρόγραμμα αυτό χρησιμοποίησε το σχολείο ως 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΝΟΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΥ  
ΟΠΩΣ ΑΝΑΔΕΙΚΝΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
TOYBOX-STUDY, FEEL4DIABETES-STUDY ΚΑΙ DIGICARE4YOU-STUDY

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΑΝΙΟΣ
καθηγητης διατροφικης αξιολογηςης και αγωγης. τμημα διατροφης-διαιτολογιας, ςχολη ΕΠιςτημων 
υγΕιας και αγωγης, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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αντιφλεγμονώδη και αντιοξειδωτική δράση της ΜΔ 
και οι πιθανές θετικές επιδράσεις της στο μικροβίωμα 
του εντέρου, ίσως παρέχουν προστασία ενάντια στην 
νευροεκφύλιση, συμβάλλοντας στην καθυστέρηση της 
έναρξης και στην καταστολή των συμπτωμάτων της 
νόσου. αν και απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να 
επιβεβαιωθεί η αιτιώδης σχέση και να διασαφηνιστούν 
οι υποκείμενοι νευροβιολογικοί μηχανισμοί, αναδεικνύ-
εται ότι η Μεσογειακή Δίαιτα/Τρόπος ζωής μπορεί να 
αποτελέσει μέσο πρόληψης των νευροεκφυλιστικών 
διαταραχών, με σκοπό τη βελτιστοποίηση της ποιό-
τητας ζωής και την προαγωγή της υγιούς γήρανσης. 

Ενδεικτική Αρθρογραφία
• alcalay rn et al. Mov Disord 2012; 27(6):771-774.
• Charisis S et al. Mov Disord in press.
• Dardiotis E et al. neuroepidemiology 2014;43(1):9-14.
• Giagkou n et al. Mov Disord 2020;35(10):1802-1809.
• yin W et al. Mov Disord 2021; 36(1):255-260
• liu yH et al. J Parkinsons Dis 2021;11(1):337-347.
• Maraki MI et al. Mov Disord 2019;34(1):48-57.
• Maraki MI et al. Mov Disord 2019;34(9):1345-1353.
• Mitsou EK et al. The British journal of nutrition 

2017;117(12):1645-1655.
• Molsberry S et al. neurology 2020;95(15):e2095-e2108

Η νόσος του πάρκινσον (Parkinson’s Disease, PD) απο-
τελεί μια προοδευτικά εξελισσόμενη, εκφυλιστική 
νόσο του κεντρικού νευρικού συστήματος, η οποία για 
πολλά έτη μπορεί να παραμένει σε προ-διαγνωστικό/
πρόδρομο στάδιο, εκδηλώνοντας μεμονωμένα κινητικά 
ή ακόμα και μη-κινητικά συμπτώματα της νόσου. με 
βάση αυτή την προοπτική, η Διεθνής Εταιρεία Κινητικών 
Διαταραχών (International Parkinson and Movement 
Disorder Society, MDS) δημοσίευσε πρόσφατα κριτήρια 
για την πρόδρομη φάση της νόσου για ερευνητικούς, 
προς το παρόν, σκοπούς και εισήγαγε βαθμολογία πι-
θανότητας για την πρόδρομη PD. Δεδομένα από μελέτη 
σε πληθυσμό ηλικιωμένων ατόμων στον ελλαδικό χώρο 
(HEllenic longitudinal Investigation of aging and Diet–
HElIaD) δείχνουν ότι η προσκόλληση στη Μεσογειακή 
Δίαιτα (ΜΔ) και η σωματική δραστηριότητα σχετίζο-
νται με μειωμένη πιθανότητα πρόδρομης PD. Πρώιμα 
προοπτικά δεδομένα της ίδιας μελέτης δείχνουν ότι η 
προσκόλληση στη ΜΔ σχετίζεται με μειωμένο ρυθμό 
αύξησης της πιθανότητας πρόδρομης PD και τελικά 
με μειωμένη επίπτωση πρόδρομης PD και PD. Καμία 
επιμέρους ομάδα τροφίμων δεν εμφάνισε ανεξάρτη-
τη σχέση, ενώ η σχέση φάνηκε στα κινητικά και στα 
μη-κινητικά συμπτώματα της πρόδρομης νόσου. Η 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΙΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΠΑΡΚΙΝΣΟΝ

ΜΑΡΙΑ ΜΑΡΑΚΗ, PhD
διαιτολογος, τμ. ΕΠιςτ. διατροφης & διαιτολογιας, Ελληνικο μΕςογΕιακο ΠανΕΠιςτημιο, κρητη & τμ. ΕΠιςτ. 
φυςικης αγωγης & αθλητιςμου, ΕκΠα
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πέρα από το φαγητό και τη διαιτολογία είναι μερικά 
μόνο εργαλεία που μπορούν να δώσουν το προσωπικό 
στοιχείο σε ένα επαγγελματικό προφίλ. 
ςτόχος αυτού είναι το κοινό να νιώσει πιο κοντά στον 
επαγγελματία, να καταλάβει τον τρόπο που ο εκά-
στοτε διαιτολόγος βλέπει τη διατροφή και την εικόνα 
σώματος και πως χειρίζεται ο ίδιος διατροφικά την 
καθημερινότητά του. Τελικό αποτέλεσμα είναι η απο-
μυθοποίηση του τέλειου διαιτολόγου και της τέλειας 
διατροφής και μία πιο προσωπική και ρεαλιστική προ-
σέγγιση ως προς τη διατροφή. Τέλος, το πελατολόγιο 
που θα προκύψει από τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
είναι θετικά προδιατεθειμένο προς το διαιτολόγο, αλλά 
και ξέρει ποια προσέγγιση να περιμένει. 

Το επάγγελμα του διαιτολόγου είναι αρκετά προσωπο-
κεντρικό τις περισσότερες φορές. Τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης είναι ένα τρομερό εργαλείο για να γνωρίσει 
κάποιο διαιτολόγο το κοινό, με σκοπό τη συνεργασία 
και όχι μόνο. Η συνύπαρξη ενός προσωπικού με ένα 
επαγγελματικό προφίλ είναι για το διαιτολόγο πιο εύ-
κολη στο να βρίσκει περιεχόμενο, λιγότερο χρονοβόρα 
και πιο αυθόρμητη. Μία προσωπική νότα στο προφίλ 
θα το κάνει να ξεχωρίσει άλλωστε στην πληθώρα των 
πληροφοριών που υπάρχουν στο διαδίκτυο.
Η χρήση μιας πιο απλής γλώσσας, τα στοιχεία από 
την προσωπική ζωή ως προς τις διατροφικές επιλογές 
αλλά και άλλα θέματα καθημερινότητας, το χιούμορ, 
η ενασχόληση με την επικαιρότητα και θεματολογία 

ΒΑΖΟΝΤΑΣ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ  
ΣΤΑ ΜΕΣΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΙΚΤΥΩΣΗΣ

ΔΗΜΗΤΡΑ ΜΕΛΑΔΑΚΗ, MSc
διαιτολογος-διατροφολογος
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γευμάτων, τη διάρκεια της περιόδου κατανάλωσης 
τροφής και τη σημασία αυτών των παραγόντων για τη 
μεταβολική υγεία, συμπεριλαμβανομένης της ρύθμισης 
του βάρους. ςτοιχεία από έρευνες τόσο σε ζώα όσο 
και σε ανθρώπους δείχνουν ότι, παράλληλα με την 
ποσότητα και ποιότητα της τροφής, το χρονικό σημείο 
κατανάλωσής της είναι επίσης κρίσιμο για το σωματι-
κό βάρος. Επιπρόσθετα, γενετικοί πολυμορφισμοί σε 
γονίδια τόσο του κεντρικού όσο και των περιφερικών 
κιρκάδιων συστημάτων μπορούν να διαταράξουν τον 
κιρκάδιο συγχρονισμό και να περιπλέξουν περαιτέρω 
τη ρύθμιση του βάρους μετά από παρεμβάσεις. Το 
κιρκάδιο ρολόι φαίνεται ότι λειτουργεί ως κρίσιμος 
κρίκος μεταξύ της διατροφής και της ομοιόστασης 
και δείχνει ότι απαιτείται μεγαλύτερη προσοχή στις 
πιθανές ευεργετικές επιδράσεις της χρονοδιατροφής.

Το κιρκάδιο ρολόι είναι ένα εξαιρετικά εξειδικευμέ-
νο και ιεραρχικό δίκτυο βιολογικών σημάτων που 
κατευθύνει και διατηρεί τους κατάλληλους ρυθμούς 
στα ενδοκρινικά και μεταβολικά μονοπάτια που 
απαιτούνται για την ομοιόσταση του οργανισμού. Το 
βιολογικό αυτό ρολόι προσαρμόζεται στις περιβαλ-
λοντικές αλλαγές και εξωτερικά ερεθίσματα, όπως ο 
κύκλος νύχτας-ημέρας και ο ρυθμός της πρόσληψης 
τροφής. ο αποσυγχρονισμός του κιρκάδιου ρυθμού 
(για παράδειγμα από τις διατροφικές επιλογές) μπο-
ρεί να έχει δυσμενείς συνέπειες στη φυσιολογία και 
να εμπλέκεται στην παθογένεση της παχυσαρκίας. 
Η χρονοδιατροφή είναι ένα αναδυόμενο πεδίο που 
μελετά την αλληλεπίδραση μεταξύ των βιολογικών 
ρυθμών και της διατροφής και τη σχέση αυτής της 
αλληλεπίδρασης με την υγεία. ςυμπεριλαμβάνει την 
κατανομή της ενεργειακής πρόσληψης, τη συχνότητα 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΧΡΟΝΟΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ. ΕΜΠΛΟΚΗ  
ΤΟΥ ΚΙΡΚΑΔΙΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ΚΑΙ ΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

ΛΑΜΠΡΟΣ ΜΕΛΙΣΤΑΣ
κλινικος διαιτολογος - διατροφολογος, διδακτωρ χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου
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επίπεδα της ζωής του ατόμου. ςε ατομικό επίπεδο, 
σημαντικό εμπόδιο αφορούσε τον τόπο κατοικίας, ενώ 
σε επίπεδο κοινωνικής ζωής ως οι πιο προβληματικοί 
τομείς αναδείχθηκαν το φαγητό εκτός σπιτιού, συμπερι-
λαμβανομένης της εργασίας, οι κοινωνικές εκδηλώσεις 
και τα ταξίδια. Ως προς τα προϊόντα ελεύθερα από γλου-
τένη, σχολιάστηκαν ειδικότερα η καχυποψία σχετικά 
με την ετικέτα και το υψηλό κόστος αυτών. ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία σχετικά με τον 
τομέα της περίθαλψης, όπου εκφράστηκε δυσαρέσκεια 
σε σχέση με τους επαγγελματίες υγείας, και καταγρά-
φηκε η σχεδόν παντελής απουσία παρακολούθησης 
από διαιτολόγο, ενώ παράλληλα το διαδίκτυο αναδει-
κνύεται σε βασική πηγή ενημέρωσης για τη νόσο και 
τη ΔΕΓ. Τέλος, οι συμμετέχοντες/ουσες ρωτήθηκαν για 
την επίδραση της επιδημίας CoVID-19, η οποία ήταν 
μάλλον ουδέτερη, και για προτάσεις βελτίωσης της 
καθημερινότητάς τους. 

Για τα άτομα με κοιλιοκάκη, η προσκόλληση στη δί-
αιτα ελεύθερη από γλουτένη (ΔΕΓ) επηρεάζεται από 
πολλούς παράγοντες, οι οποίοι εκτείνονται από το 
ίδιο το άτομο έως και την κοινωνία. Μια πρόσφατη 
ανασκόπηση έχει οργανώσει τους παράγοντες αυτούς 
σε επίπεδα, σύμφωνα με ένα κοινωνικό θεωρητικό 
μοντέλο, καταγράφοντας τα εμπόδια και τους διευ-
κολυντές σε καθένα από αυτά1. Για παράδειγμα, ως 
σημαντικότερα εμπόδια έχουν αναδειχθεί η αγορά 
τροφίμων σε σουπερμάρκετ και εστιατόρια,η φτωχή 
γνώση για τη νόσο, και η ελλιπής εκπαίδευση από τους 
επαγγελματίες υγείας. 
ςτην Ελλάδα ελάχιστη έρευνα έχει γίνει στον τομέα. 
Πρόσφατη εργασία από την ομάδα μας, με τη μεθο-
δολογία των ομάδων εστιασμένης συζήτησης (focus 
groups), σε άτομα με κοιλιοκάκη με πολυετή εμπειρία 
της ΔΕΓ, ανέδειξε παράγοντες που γίνονται αντιληπτοί 
ως εμπόδια στην προσκόλληση στη ΔΕΓ σε διάφορα 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΤΗ ΔΙΑΙΤΑ ΕΛΕΥΘΕΡΗ 
ΑΠΟ ΓΛΟΥΤΕΝΗ (ΔΕΓ) ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ  
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΜΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

ΕΙΡΗΝΗ ΜΠΑΘΡΕΛΛΟΥ
διαιτολογος-διατροφολογος, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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του συλλόγου ή συμμετέχοντας σε αυτές ως μέλος 
ένας φοιτητής του κλάδου μας γνωρίζει την αξία της 
διαρκούς ενημέρωσης και μάθησης με στόχο να γίνει 
ένας καλός επιστήμονας και επαγγελματίας υγείας. 
Η δικτύωση των φοιτητών από τα Πανεπιστημιακά 
ιδρύματα της Ελλάδας αλλά και της Κύπρου είναι ένα 
τεράστιο όφελος καθώς αναπτύσσεται πνεύμα συ-
νεργασίας και διευρύνεται ο τρόπος σκέψης μας μέσα 
από την ανταλλαγή απόψεων και ιδεών. Ερχόμαστε σε 
επαφή με νεότερα επιστημονικά δεδομένα και είναι 
σημαντικό η αγάπη και ο ενθουσιασμός των φοιτητών 
για την Διατροφή και Διαιτολογία να είναι ο πυρήνας 
εξέλιξης του κλάδου μας . Όρεξη για εξέλιξη, εθελο-
ντικό πνεύμα, συνεργατικότητα, θέληση η επιστήμη 
μας να εξελιχθεί ακόμα περισσότερο είναι κάποια από 
τα εφόδια που η συμμετοχή στην φοιτητική επιτροπή 
του συνεδρίου καλλιέργησε! 

H συμμετοχή στην φοιτητική επιτροπή του συνεδρί-
ου είναι ένας σταθμός δημιουργικός στο ταξίδι των 
σπουδών στην επιστήμη Διατροφής και Διαιτολογίας 
που μόνο οφέλη δίνει σε έναν φοιτητή. ο Πανελλήνιος 
ςύλλογος Διαιτολόγων- Διατροφολόγων έδωσε σε εμάς 
τους φοιτητές τη φωνή και τη δυνατότητα να συμμετέ-
χουμε ενεργά στην διοργάνωση του μεγαλύτερου συ-
νεδρίου Διαιτολογίας της χώρας. ασχοληθήκαμε με τον 
σχεδιασμό εκπαιδευτικού προγράμματος στα πλαίσια 
του Students Day προσπαθώντας να ανταποκριθούμε 
στις ανάγκες και στα ενδιαφέροντα των φοιτητών και 
σε λίγο καιρό νεοεισερχόμενων διαιτολόγων. ςτόχος 
της θεματολογίας είναι να δώσει ιδέες, γνώσεις και 
να συμβάλει στην καλλιέργεια δεξιοτήτων επικοινω-
νίας που θα βοηθήσουν στα πρώτα επαγγελματικά 
βήματα. αναζητήσαμε και γνωρίσαμε νέες κατευθύν-
σεις που ένας διαιτολόγος μπορεί να ακολουθήσει. 
Παρακολουθώντας ενεργά και συστηματικά δράσεις 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΙΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

ΝΙΚΟΛΕΤΑ ΜΠΑΜΠΑΛΙΑΡΟΥ
φοιτητρια ΕΠιςτημης διατροφης και διαιτολογιας, ΠανΕΠιςτημιο ΠΕλοΠοννηςου
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τη βελτιστοποίηση της απόδοσης και για τον έλεγχο 
των επιπλοκών αλλά και για την ιδανική διαιτητικής 
πρόσληψης πριν, κατά και μετά την άσκηση. κάθε 
άθλημα έχει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά όσον αφορά 
την αντοχή και τη δύναμη, απαιτώντας συνεπώς μια 
συγκεκριμένη ενεργειακή δαπάνη και επακόλουθες 
διατροφικές προσαρμογές. Επομένως, η διαχείριση 
των αθλητών με διαβήτη πρέπει να εξατομικεύεται 
και να υποστηρίζεται από ειδικούς.

ο διαβήτης Τύπου 1 είναι μια παγκόσμια ασθένεια που 
επηρεάζει ασκούμενους αθλητές και μη. Η διατροφή 
παίζει σημαντικό ρόλο στη διαχείριση της ευγλυκαιμίας 
σε ασκούμενους με διαβήτη και είναι ζωτικής σημασίας 
για την επίτευξη της καλύτερης απόδοσής τους. Ωστό-
σο λόγω της σημαντικότητας των κλινικών χαρακτηρι-
στικών καθώς και των επιπλοκών που σχετίζονται με 
το διαβήτη και ειδικά όταν στη διαδικασία εμπλέκεται 
και ο παράγοντας της άσκησης είναι σημαντική η εκπό-
νηση κατάλληλων διατροφικών προσεγγίσεων και για 

Η ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ  
ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥΣ 

ΕΙΡΗΝΗ ΜΠΑΜΠΑΡΟΥΤΣΗ
διαιτολογος- διατροφολογος, διδακτωρ χαροκοΠΕιου ΠανΕΠιςτημιου αθηνων, διατροφολογος Εθνικης 
ομαδας ςτιβου
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180-1000 mg/dl να σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 
καρδιαγγειακής νόσου και συγκεντρώσεις μεγαλύ-
τερες από 1000 mg/dl με αυξημένο κίνδυνο οξείας 
παγκρεατίτιδας και πιθανώς καρδιαγγειακής νόσου. 
Πρόσφατες τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν δείξει 
καρδιαγγειακό όφελος από τη φαρμακευτική μείωση 
των τριγλυκεριδίων σε ασθενείς που βρίσκονται ήδη 
σε αγωγή με στατίνη. οι τελευταίες κατευθυντήριες 
οδηγίες της Ευρωπαϊκής και αμερικανικής Καρδι-
ολογικής Εταιρείας (ESC and aCC/aHa guidelines) 
έχουν εντάξει τα τριγλυκερίδια στους παράγοντες που 
τροποποιούν τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και που θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Τέλος στις στρατηγικές 
μείωσης των τριγλυκεριδίων περιλαμβάνονται τόσο μη 
φαρμακευτικές (άσκηση, μείωση σωματικού βάρους, 
καλή ρύθμιση σακχαρώδη διαβήτη, μείωση κατανά-
λωσης αλκοόλ) όσο και φαρμακευτικές παρεμβάσεις. 

Μετά την εισαγωγή των στατινών στην κλινική πράξη, η 
κλινική έμφαση για τη μείωση του καρδιαγγειακού κιν-
δύνου επικεντρώθηκε κυρίως στη μείωση της χοληστε-
ρόλης lDl και στην αύξηση της HDl χοληστερόλης και 
λιγότερο στη μείωση των τριγλυκεριδίων. Ωστόσο, τα 
αρνητικά αποτελέσματα από τυχαιοποιημένες δοκιμές 
του προγνωστικού οφέλους της αύξησης της HDl και 
η νέα γνώση από τη γενετική ότι η χαμηλή HDl χολη-
στερόλη μπορεί να μην προκαλεί καρδιαγγειακή νόσο 
όπως αρχικά πιστευόταν, έχουν οδηγήσει σε ανανέωση 
του ενδιαφέροντος για τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων. 
Πράγματι στοιχεία από επιδημιολογικές μελέτες και τη 
γενετική υποστηρίζουν ότι τα αυξημένα τριγλυκερίδια 
αποτελούν πρόσθετη αιτία καρδιαγγειακών συμβάντων 
και θνησιμότητας από όλες τις αιτίες.
Τα τριγλυκερίδια μπορούν να μετρηθούν σε κατα-
στάσεις μη νηστείας ή νηστείας, με συγκεντρώσεις 

ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΠΕΝΕΤΟΣ
ακαδημαϊκος υΠοτροφος α’ ΠανΕΠιςτημιακη καρδιολογικη κλινικη, ΕκΠα & caRdiac ct sPecialist,  
κλινικη λΕυκος ςταυρος, αθηνα & eacvi and scct level 3 ceRtified in caRdiac ct
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υγιεινής διατροφής που περιλαμβάνει αναστολείς του 
PaF θα μπορούσε να δράσει προστατευτικά ενάντια 
στη φλεγμονή και τη θρόμβωση που εμπλέκονται στη 
νόσο CoVID-19.
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H νόσος CoVID-19 σχετίζεται με τη διατροφική κατά-
σταση των ασθενών και μία ισορροπημένη διατρο-
φή συστήνεται από επίσημους φορείς. Πρόσφατα, 
αναδείχθηκε ο ρόλος του παράγοντα ενεργοποίησης 
αιμοπεταλίων (Platelet activating Factor, PaF) στην 
παθογένεια της νόσου. ςτην παρούσα ανασκόπηση 
παρουσιάζονται διάφορα μικροσυστατικά (βιταμίνη 
a, βιταμίνη C, βιταμίνη E, βιταμίνη D, ωμέγα-3 λιπαρά 
οξέα, σελήνιο και άλλα μέταλλα) καθώς και συστατικά 
της μεσογειακής δίαιτας με πιθανή δράση έναντι του 
CoVID-19 (ελαιόλαδο, ψάρια, μέλι, φυτικά τρόφιμα). 
υπογραμμίζεται ότι οι γνωστές αντιφλεγμονώδεις 
και αντιθρομβωτικές δράσεις των παραπάνω συστα-
τικών/ τροφίμων ή διατροφικών σχημάτων, όπως η 
Μεσογειακή Δίαιτα διαμεσολαβούνται από τον PaF. 
ςυμπερασματικά, ενώ δεν υπάρχει κάποιο συγκεκριμέ-
νο τρόφιμο ενάντια στον CoVID-19, η υιοθέτηση μίας 

ΜΙΚΡΟΣΥΣΤΑΤΙΚΑ, ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΙΤΑ, ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΚΑΙ COVID-19 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΝΤΕΤΟΠΟΥΛΟΥ
ΠροϊςταμΕνη τμηματος κλινικης διατροφης, γνα κοργιαλΕνΕιο μΠΕνακΕιο, διδαςκουςα τμηματος 
ΕΠιςτημης διατροφης και διαιτολογιας, ΠανΕΠιςτημιο ΠΕλοΠοννηςου
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ματικού βάρους μέχρι τη στιγμή του αγώνα.
Πρέπει να τονίσουμε πως μπορεί να υπάρξουν σοβαρές 
συνέπειες για την υγεία συμπεριλαμβανομένου του 
θανάτου από την ακραία και οξεία απώλεια βάρους. 
Επομένως, το μέγεθος και οι μέθοδοι για την απώλεια 
βάρους πρέπει να αντιμετωπίζονται με τέτοιο τρόπο 
ώστε να ελαχιστοποιούνται οι πιθανές αρνητικές συ-
νέπειες. 
Πριν τη ζύγιση οι πρακτικές σχετίζονται με τον χειρισμό 
του περιεχομένου του εντέρου, με την ενυδάτωση κα-
θώς και με την πληρότητα του γλυκογόνου. Ενώ μετά 
τη ζύγιση στο διάστημα ανάκαμψης μέχρι τον αγώνα 
οι αντίστοιχοι χειρισμοί είναι η επαρκής υδάτωση, η 
αναπλήρωση του γλυκογόνου και η διαχείριση της 
γαστρεντερικής δυσφορίας. 
Συμπεράσματα: Εάν η απώλεια σωματικού βάρους 
εφαρμοστεί με τις σωστά σχεδιασμένες και επιστη-
μονικά τεκμηριωμένα ασφαλείς μεθόδους ώστε να 
διασφαλίζεται η σωματική αλλά και η ψυχική υγεία 
του αθλητή μας, λαμβάνοντας υπόψιν τις ευκαιρίες 
ανάκαμψης μετά τη ζύγιση, η μείωση του σωματικού 
βάρους μπορεί να θεωρηθεί ως ένας ρεαλιστικός τρό-
πος για τη βελτιστοποίηση της ανταγωνιστικότητας.

Σκοπός: να διερευνηθούν τα οφέλη και οι κίνδυνοι από 
τις πρακτικές που ακολουθούν οι αθλητές σε αθλήματα 
κατηγοριών βάρους (πχ. άρση βαρών, πολεμικές τέχνες 
κτλ) και σχετίζονται με τις απότομες αυξομειώσεις 
σωματικού βάρους. 
υλικό και Μέθοδος: Για τη συλλογή των δεδομέ-
νων χρησιμοποιήθηκε ως κύρια βάση το PubMed κι 
αναζητήθηκαν μελέτες και άρθρα σχετικά με το θέμα 
δείχνοντας προτίμηση στα πιο πρόσφατα και σε όσα 
αφορούσαν τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σε αν-
θρώπους. 
αποτελέσματα: ςτα αθλήματα κατηγοριών βάρους 
το πρωτόκολλο ορίζει πριν τον αγώνα μια επίσημη 
«ζύγιση». Η χρονική περίοδος μεταξύ της ζύγισης και 
του αγώνα ποικίλει από 3 έως 24 ώρες στα ολυμπιακά 
αθλήματα και μπορεί να είναι ακόμη μεγαλύτερη (> 30 
ώρες) στα επαγγελματικά μαχητικά αθλήματα.
οι περισσότεροι αθλητές προσπαθούν να επωφελη-
θούν χρησιμοποιώντας στρατηγικές οξείας απώλειας 
βάρους τις ώρες και ημέρες πριν από τη ζύγιση ώστε 
να διαγωνιστούν σε χαμηλότερη κατηγορία σωματικού 
βάρους. στη συνέχεια, προσπαθούν να αναστρέψουν 
τις αρνητικές επιδράσεις της οξείας μείωσης του σω-

MAKING WEIGHT – ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

ΕΥΑΝΘΙΑ ΠΑΓΟΥΡΤΖΗ
διαιτολογος- διατροφολογος, μΕλος ομαδας Ειδικων αθλητικης διατροφης ΠανΕλληνιου ςυλλογου 
διαιτολογων- διατροφολογων
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λάτη να επιλέξει υγιεινά τρόφιμα, να βρει εύκολα τα 
προϊόντα αυτά στο ράφι και να τον εκπαιδεύσει έμμεσα 
να επιλέγει υγιεινά τρόφιμα και να ψωνίζει έξυπνα. 
ο διαιτολόγος της αΒ, δεσμεύεται, ακολουθεί επίσημες 
συστάσεις, συμβαδίζει με τη νομοθεσία, επιβλέπει τις 
διαδικασίες, συμβουλεύει και προσπαθεί κάθε μέρα να 
δίνει τον καλύτερο του εαυτό. Ταυτόχρονα, ο διαιτολό-
γος εκπαιδεύεται μέσα από τη νέα πραγματικότητα και 
γίνεται μέρος του Κύκλου Ποιότητας αΒ που καλύπτει 
κάθε στάδιο της διακίνησης των προϊόντων αλλά και 
κάθε παράμετρο που μπορεί να ελεγχθεί: την προαξιο-
λόγηση και επιλογή των προμηθευτών, την παραλαβή, 
την αποθήκευση, τη μεταφορά και την πώληση των 
προϊόντων αλλά και την παροχή εξυπηρέτησης μετά 
από αυτή. 

ο διαιτολόγος – διατροφολόγος είναι ικανός να αξιο-
ποιήσει τις γνώσεις και τα εφόδια, που έχει λάβει από 
τις σπουδές του, σε διάφορους τομείς. Το λιανεμπόριο 
είναι ένας τομέας, που έχει αρκετό χώρο και έδαφος 
για τον διαιτολόγο. 
Μπαίνοντας, λοιπόν, σε αυτό το χώρο, χρειάζεται ο 
διαιτολόγος να προσαρμοστεί στα νέα δεδομένα. 
Απομακρύνεται από την έννοια του ατόμου και της 
ατομικής συνεδρίας και ασχολείται με το σύνολο των 
πελάτων. απομακρύνεται από το καθημερινό διαιτο-
λόγιο και περνάει στην εβδομαδιαία λίστα του «σού-
περ μάρκετ». απομακρύνεται από το ζύγισμα και την 
σύσταση σώματος και διαβάζει συστατικά προϊόντων 
και ετικέτες τροφίμων. Μέσα από τα νέα δεδομένα, 
εφευρίσκει νέους τρόπους ώστε να βοηθήσει τον πε-

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟΣ ΣΕ ΣΟΥΠΕΡ ΜΑΡΚΕΤ

ΚΛΑΙΡΗ ΠΑΠΑΒΑΣΙΛΕΙΟΥ 
healthy eating sPecialist at aB vassiloPoulos διαιτολογος – διατροφολογος msc
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σταφίδα, οι οποίες περιέχουν από τις πιο υψηλές συ-
γκεντρώσεις φαινολικών συστατικών. Επιπρόσθετα, η 
κατανάλωση της σταφίδας, ως ένα τρόφιμο μέτριου 
γλυκαιμικού δείκτη, μπορεί να συμβάλλει στη διατήρη-
ση μίας ισορροπημένης διατροφής. Λόγω αυτών των 
υπέρτερων χαρακτηριστικών της σταφίδας, σημαντι-
κή πρόοδος παρατηρείται τα τελευταία χρόνια στην 
ανάπτυξη νέων βιολειτουργικών τροφίμων και ποτών 
με βάση τη σταφίδα, αποσκοπώντας στην ανάπτυξη 
και κατανάλωση υγιεινότερων τροφίμων τα οποία θα 
επιδράσουν θετικά την ανθρώπινη υγεία.

Η Μεσογειακή Διατροφή αποτελεί ένα πρότυπο μο-
ντέλο διατροφής που έχει υιοθετηθεί από πολλές 
χώρες ανά τον κόσμο, κι έχει βασιστεί στις συνήθειες 
και στα παραδοσιακά προϊόντα των Μεσογειακών 
χωρών. Ένα παράδειγμα παραδοσιακού προϊόντος 
που η κατανάλωσή του προάγει την ανθρώπινη υγεία 
είναι η σταφίδα. οι ευεργετικές ιδιότητες της σταφίδας 
οφείλονται κυρίως στο πλούσιο περιεχόμενο σε βιο-
δραστικές ενώσεις και κυρίως σε φαινολικά συστατικά. 
ςυγκρίνοντας τις διάφορες ποικιλίες, ιδιαίτερη έμφαση 
δίνεται στις ελληνικές ποικιλίες, όπως η Κορινθιακή 

ΣΤΑΦΙΔΑ: ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΒΙΟΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΔΑΚΗ
ΕΠικουρη καθηγητρια ΕΠΕξΕργαςιας και βιοδιΕργαςιων τροφιμων, τμημα ΕΠιςτημης και τΕχνολογιας 
τροφιμων, ιονιο ΠανΕΠιςτημιο
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τελικά τη μεταγευματική γλυκαιμία σε άτομα με ςΔ1. 
Τα λίπίδια από όλα τα είδη τους (μονοακόρεστα, πολυ-
ακόρεστα, κορεσμένα) δεν επηρεάζουν άμεσα τη με-
ταγευματική γλυκαιμία. Εντούτοις, η υψηλή πρόσληψη 
λίπους σε ένα γεύμα (π.χ. μεγάλο κομμάτι παστίτσιο με 
σαλάτα με 1 κουταλιά της σούπας ελαιόλαδο) προκαλεί 
αύξηση στις συγκεντρώσεις γλυκόζης μετά τις 3 ώρες. 
αυτό επηρεάζει άμεσα την απόφαση για το πότε (προ-
γευματικά ή στα μέσα του γεύματος ή στο τέλος) και 
με ποιον τρόπο (όλη η δόση ή σπαστή) θα χορηγηθεί 
η δόση της ταχείας ινσουλίνης για το λιπαρό γεύμα. Η 
γνώση της επίδρασης των μακροθρεπτικών και των 
περιορισμών τους στη μεταγευματική γλυκαιμία απο-
τελεί σημαντικό εργαλείο τόσο για τις μονάδες ταχείας 
ινσουλίνης που απαιτούνται στα γεύματα όσο και για 
το συνολικό γλυκαιμικό έλεγχο των ατόμων με ςΔ1. 

Το κύριο μακροθρεπτικό που επηρεάζει τη μεταγευμα-
τική γλυκαιμία είναι οι υδατάνθρακες. Η ποσότητα των 
υδατανθράκων που θα καταναλωθούν σε ένα γεύμα, 
ο τύπος τους, ο γλυκαιμικός δείκτης και γλυκαιμικό 
φορτίο τους, η περιεκτικότητα τους σε διαλυτές φυτικές 
ίνες και ανθεκτικό άμυλο είναι σημαντικοί παράγοντες 
που διαφοροποιούν την τελική επίδραση των υδαταν-
θράκων στη μεταγευματική γλυκαιμιά των ατόμων με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (ςΔ1). Για παράδειγμα οι 
φακές, τα μακαρόνια τύπου σπαγγέτι, ο τραχανάς και η 
κινόα θα οδηγήσουν σε πολύ χαμηλότερες αιχμές και 
κατ’επέκταση καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο συγκριτικά 
με τους γίγαντες, το ρύζι, την πατάτα, τα δημητριακά 
πρωινού. οι πρωτεΐνες θεωρητικά σε ποσοστό 40% 
μετατρέπονται σε γλυκόζη μετά από 4-6 ώρες μετά την 
κατανάλωση τους. ςτην πράξη όμως δεν επηρεάζουν 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 1 

ΑΙΜΙΛΙΑ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ, RD, MSc, PhD 
ΕΠικουρη καθηγητρια διατροφης και μΕταβολιςμου, τμημα ΕΠιςτημης τροφιμων  
και διατροφης του ανθρωΠου, γΕωΠονικο ΠανΕΠιςτημιο αθηνων, διΕυθυντρια Εργαςτηριου διαιτολογιας 
και Ποιοτητας Ζωης
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Φυσικά, στη νέα αυτή εποχή που ζούμε τα μέσα κοινω-
νικής δικτύωσης έχουν αλλάξει ουσιαστικά το χάρτη 
των επικοινωνιακών δεξιοτήτων ενός διαιτολόγου. 
αν κι έχουν αρκετές αρνητικές διαστάσεις, ωστόσο 
αποτελούν μια εξαιρετική ευκαιρία για τον διαιτολόγο 
να επικοινωνήσει διατροφικά μηνύματα, να διορθώσει 
λανθασμένες αντιλήψεις, να μιλήσει/επικοινωνησεις 
άμεσα και γρήγορα με το κοινό. Για τη χάραξη μιας 
ουσιαστικής επικοινωνιακής πολιτικής είναι αρχικά 
σημαντικό να προσδιοριστούν δύο παράμετροι 1. Το 
κοινο που απευθυνόμαστε (ηλικιακά, γεωγραφικά, 
ενδιαφέροντα) και 2. Ποιος είναι ο στόχος μας. Επίσης, 
ο καθορισμός του περιεχομένου, η ανθρωπο-κεντρική 
προσέγγιση και ο τρόπος διάδρασης καθορίζουν το 
πλαίσιο της επιτυχούς σοσιλμιντικής επικοινωνιακής 
πολιτικής. 

Ζούμε σε μια εποχή που η μετάβαση προς τη διαδικτυ-
ακή ζωή είναι μια πραγματικότητα. ςε αυτό το πλαίσιο 
και οι επικοινωνιακές τακτικές όλων των επαγγελμάτων 
υγείας, αλλά και του διαιτολόγου ειδικότερα τροποποι-
ούνται. Η επικοινωνιακή ικανότητα του διαιτολόγου 
αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο μιας πετυχημένης καριέρας. 
Ένα από τα σημαντικότερα σημεία που θα πρέπει να 
θυμόμαστε σε αυτή την περιοχή, είναι ότι η επικοινωνία 
δεν περιορίζεται στη δημοσιοποίηση μιας πληροφο-
ρίας, δηλαδή απλά στην ενημέρωση. Θα πρέπει η 
επικοινωνιακή τακτική να αγγίζει τον καταναλωτή και 
να τον κάνει κοινωνό της. Η επικοινωνιακή τακτική θα 
πρέπει να εστιάζεται στην κάλυψη της πρωταρχικής-
πραγματικής ανάγκης του καταναλωτή κι όχι σε αυτό 
που θέλει να ακούσει. 

ΠΩΣ ΤΑ ΜΕΣΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΙΚΤΥΩΣΗΣ ΠΙΕΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΤΖΕΝΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ; 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΛΑΖΑΡΟΥ 
διαιτολογος – διατροφολογος, διδακτορας κι ΕΠιςτημονικος ςυνΕργατης τμηματος διατροφης- 
διαιτολογιας, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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ατροφή και τροποποιήσεις στο τρόπο διαχείρισης 
των συναισθηματικών παραγόντων αλλά και των κα-
ταστάσεων που μπορεί να οδηγούν στην αυξημένη 
κατανάλωση φαγητού. Η συζήτηση αναφορικά με 
τους διατροφικούς μύθους, η θέσπιση του ορισμού 
της ισορροπημένης διατροφής, η αναγνώριση της 
πείνας και η διαφοροποίηση από την κατανάλωση 
τροφής για ψυχολογικούς λόγους αποτελούν βασικό 
μέρος της εξέλιξης της θεραπείας. ςτον ψυχολογικό 
τομέα η εστίαση στρέφεται στους παράγοντες που 
οδηγούν στην αυξημένη κατανάλωση τροφής, στην 
βελτίωση της αυτοπεποίθησης και στην αύξηση της 
αποδοχής, στις εναλλακτικές μορφές διαχείρισης των 
συναισθηματικών δυσκολιών και στην μείωση του 
ασπρόμαυρου τρόπου σκέψης. 

Η δυσκολία απώλειας βάρους, η εμφάνιση ξαφνικών και 
φαινομενικά αναίτιων υπερφαγικών ή/και βουλιμικών 
επεισοδίων, η συχνή αυξομείωση σωματικού βάρους, 
οι συνεχείς δίαιτες εναλλασσόμενες με περιόδους που 
χάνεται τελείως ο έλεγχος, αποτελούν κάποιους από 
τους παράγοντες αναζήτησης ψυχολογικής βοήθει-
ας. ςε ότι αφορά θέματα διατροφής και διαχείρισης 
του σωματικού βάρους, μπορούν να παρατηρηθούν 
συναισθήματα ντροπής, ενοχής, απογοήτευσης ή/και 
θλίψης, όταν το άτομο δεν μπορεί να ακολουθήσει 
το διατροφικό πλάνο ή δεν βρίσκεται στο επιθυμητό 
βάρος. Η κακή εικόνα σώματος, η χαμηλή αυτοπεποίθη-
ση, η διαταραγμένη σχέση με το φαγητό συνοδεύουν 
συχνά τις αρχικές αιτίες. 
ςτον θεραπευτικό στόχο περιλαμβάνονται αλλαγές 
στο διατροφικό πλαίσιο, με μια ισορροπημένη δι-

ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ 

ΝΤΕΜΗ ΠΑΠΑΛΕΞΗ 
ΨυχοθΕραΠΕυτρια- ςυμβουλος Ψυχικης υγΕιας
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καθώς αναφέρεται ότι προάγει την θεραπεία τους.
ο χυμός παντζαριού είναι πλούσιος σε νιτρικά άλατα, 
τα οποία μετατρέπονται σε νιτρικό οξύ. Τα αυξημένα 
επίπεδα νιτρικό οξέος αυξάνουν την ροή του αίματος, 
τη δημιουργία μιτοχονδρίων και την αποδοτικότητά 
τους. Φαίνεται λοιπόν ότι η κατανάλωση χυμού πα-
ντζαριού μπορεί να βελτιώσει την αερόβια ικανότητα. 

Το έλαιο κάνναβης (Cannabidiol ή CBD) είναι ένα μη 
τοξικό παράγωγο της κάνναβης. Πλέον δεν είναι στην 
λίστα των απαγορευμένων ουσιών από τη WaDa. Πολ-
λοί αθλητές το χρησιμοποιούν για να βελτιώσουν την 
αθλητική απόδοση μέσα από τις αντιφλεγμονώδεις και 
αναλγητικές ιδιότητες που του αποδίδονται, αλλά και 
για να επανέλθουν πιο γρήγορα από τραυματισμούς, 

ΕΛΑΙΟ ΚΑΝΝΑΒΗΣ, ΧΥΜΟΣ ΠΑΝΤΖΑΡΙΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΚΗ ΑΠΟΔΟΣΗ 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΣΠΑΝΟΣ
διαιτολογος - διατροφολογος, καθηγητης φυςικης αγωγης, leadeR efad’s esdn  
"sPoRts and Physical activity", esPen lll teacheR

ΠΟ 69



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 75   

η τρέχουσα βιβλιογραφία φαίνεται να αμφισβητεί την 
πλειονότητα των δημοσιευμένων πληροφοριών ως 
προς την ποιότητα και την ακρίβεια. Πιο συγκεκριμένα, 
ένα μεγάλο ποσοστό των πληροφοριών που αφορούν 
στην υγεία έχουν περιγραφεί ως «παραπλανητικές», 
«επικίνδυνες», «ελλιπείς» και «μη βασισμένες σε 
επιστημονικά στοιχεία». 
Η πηγή της πληροφορίας, ο σκοπός της ιστοσελίδας 
και τα επιστημονικά δεδομένα στα οποία στηρίζεται η 
πληροφορία είναι μερικές παράμετροι που συμβάλουν 
στην αναγνώριση των δημοσιευμένων ψεύτικων 
ειδήσεων στο διαδίκτυο.
ο διαιτολόγος, στο πλαίσιο της διατροφικής 
εκπαίδευσης, οφείλει να τροφοδοτεί το άτομο με 
συγκεκριμένες γνώσεις και δεξιότητες για το σωστό 
φιλτράρισμα των δημοσιευμένων πληροφοριών 
στο διαδίκτυο, το οποίο κρίνεται αναγκαίο για τον 
εντοπισμό των ψευδών ειδήσεων και την εύρεση 
αξιόπιστων διατροφικών πληροφοριών. 

Το διαδίκτυο αποτελεί, πλέον, την πιο δημοφιλή πηγή 
πληροφόρησης σε όλο τον κόσμο για ποικίλα θέματα, 
ένα εκ των οποίων είναι η διατροφή και η σχέση της 
με την υγεία. ςύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, ένα 
αρκετά μεγάλο ποσοστό ατόμων που χρησιμοποιεί 
το διαδίκτυο για αναζήτηση πληροφοριών που 
σχετίζονται με την υγεία φαίνεται να επηρεάζεται 
από αυτές και να τις χρησιμοποιεί ως οδηγό για τη 
λήψη αποφάσεων που αφορούν στον τρόπο ζωής του. 
Ωστόσο, δεν είναι όλες οι διαθέσιμες πληροφορίες 
στο διαδίκτυο αξιόπιστες, καθώς πληθώρα ψεύτικων 
ειδήσεων κατακλύζει καθημερινά τις ιστοσελίδες, η 
οποία επιφέρει κινδύνους για την υγεία. Έχει φανεί 
ότι υπάρχει μεγάλη διακύμανση στην ποιότητα και 
στην ακρίβεια των ειδήσεων σε ένα μεγάλο εύρος 
θεματολογιών.
Τα διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα που διερευνούν το 
ρόλο του διαδικτύου ως ένα μέσο ανεύρεσης ποιοτικών 
πληροφοριών για την υγεία είναι περιορισμένα. Ωστόσο, 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΩΝ ΨΕΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΗΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  
ΠΟΥ ΔΗΜΟΣΙΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

ΠΑΡΗΣ ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΣ, MSc
διαιτολογος-διατροφολογος, ιδρυτης του mednutRition.gR, ςυγγραφΕας
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ο όρος catch-up growth περιγράφει τον αυξημένο 
ρυθμό ανάπτυξης που παρατηρείται σε παιδιά με 
καθυστέρηση στη ανάπτυξη, ο οποίος είναι υψηλό-
τερος από τον φυσιολογικό για την ηλικία ρυθμό, και 
συμβαίνει όταν αποκαθίσταται το αίτιο που προκαλεί 
την καθυστέρηση στην ανάπτυξη. Για παράδειγμα, 
catch-up growth παρατηρείται σε περιπτώσεις υπο-
σιτισμένων παιδιών με καθυστέρησης της ανάπτυξης, 
όταν αποκατασταθεί η διαιτητική τους πρόσληψη. 
οι διαιτητικές ανάγκες για την έναρξη του catch-up 
growth καθορίζονται από τη σοβαρότητα και το είδος 
του υποσιτισμού και είναι υψηλότερες από εκείνες ενός 
μη υποσιτισμένου, με φυσιολογική ανάπτυξη παιδιού.

ο υποσιτισμός είναι μια κατάσταση ανισορροπίας 
μεταξύ της διαιτητικής πρόσληψης και των διαιτητι-
κών αναγκών που οδηγεί σε διαιτητικές ελλείψεις και 
μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ανάπτυξη. Διακρί-
νεται σε τέσσερις κατηγορίες: wasting (χαμηλό βάρος 
για το ύψος), stunting (χαμηλό ύψος για την ηλικία), 
underweight (χαμηλό βάρος για την ηλικία) και ανε-
πάρκεια μικροθρεπτικών συστατικών. ο υποσιτισμός 
στα παιδιά και τους εφήβους αυξάνει την επιρρέπεια 
σε ασθένειες και πρόωρο θάνατο. H διαιτητική διαχεί-
ριση του υποσιτισμού περιλαμβάνει, ανάλογα με τη 
σοβαρότητα, οδηγίες για την αύξηση της διαιτητικής 
πρόσληψης των παιδιών, διατροφικά συμπληρώματα 
και εντερική ή και παρεντερική σίτιση. 

ΥΠΟΣΙΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ CATCH-UP GROWTH ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΕΙΑ 

ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΥ
διαιτολογος - διατροφολογος, δ/νςη κοινωνικης και αναΠτυξιακης Παιδιατρικης, ινςτιτουτο υγΕιας  
του Παιδιου
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οι διατροφικές συνήθειες των ψυχικά πασχόντων 
επηρεάζονται και από τη χρόνια λήψη φαρμακευτι-
κής αγωγής. Ενδεικτικά, τα αντιψυχωτικά φάρμακα 
δεύτερης γενεάς και οι σταθεροποιητές της διάθεσης 
σχετίζονται με την πρόσληψη βάρους, η οποία, όταν 
είναι σημαντική, αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης με-
ταβολικού συνδρόμου.
ςυμπερασματικά, οι διατροφικές συνήθειες των ασθε-
νών με ψυχικά νοσήματα επηρεάζονται τόσο από τη 
γενικότερη ψυχοπαθολογία τους όσο και από τη χρόνια 
λήψη ψυχιατρικής φαρμακευτικής αγωγής. Λαμβάνο-
ντας υπόψη τη συμβολή της σωστής διατροφής στη 
βελτίωση της ψυχικής αλλά και σωματικής υγείας, η ολι-
στική αντιμετώπιση των ψυχικά πασχόντων επιβάλλει 
και την καλλιέργεια υγιεινών διατροφικών συνηθειών. 
Ως εκ τούτου, η υποστήριξη των ειδικών σε θέματα 
διατροφής είναι σημαντική για τους ασθενείς.

οι διατροφικές συνήθειες ασθενών με ψυχικά νο-
σήματα ενδέχεται να προκαλέσουν διαφορετικού 
βαθμού απώλεια ή αύξηση βάρους που, σε ακραίες 
περιπτώσεις, οδηγούν σε απίσχναση ή παχυσαρκία. 
Ενδεικτικά, ασθενείς με σχιζοφρένεια μπορεί να μη 
σιτίζονται επαρκώς λόγω απορρόφησής τους στα 
ψυχωτικά βιώματα ή λόγω μειωμένων ενστίκτων αυτο-
συντήρησης. ασθενείς με μανία μπορεί να μη σιτίζονται 
επαρκώς λόγω της αυξημένης στοχοκατευθυνόμενης 
δραστηριότητας που δεν τους εξασφαλίζει τον απαι-
τούμενο χρόνο να γευματίσουν. Η μειωμένη όρεξη και 
η απώλεια βάρους είναι τυπικά συμπτώματα της κατά-
θλιψης. Κάποιοι καταθλιπτικοί ασθενείς εκδηλώνουν 
όμως υπερφαγία ως άτυπο σύμπτωμα της κατάθλιψης. 
ασθενείς με υπερφαγία στο πλαίσιο χρόνιων αγχωδών 
διαταραχών κινδυνεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό από 
την εκδήλωση παχυσαρκίας.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
ΜΕ ΨΥΧΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΕΛΕΝΗ ΠΑΡΛΑΠΑΝΗ
ΕΠικουρος καθηγητρια Ψυχιατρικης α.Π.θ.
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πος που είναι δομημένο, το περιεχόμενο που διαθέτει, 
η στόχευση που δημιουργεί είναι από τα πιο βασικά 
σημεία που πρέπει να προσέξεις. Μαζί θα συζητήσουμε 
όλα τα παραπάνω σημεία, βήμα προς βήμα, ώστε να 
δημιουργήσεις το κατάλληλο Βιογραφικό ςημείωμα 
που θα σου «κλείσει» την πολυπόθητη ςυνέντευξη 
στην εταιρία ή τον οργανισμό που ονειρεύεσαι.

ςυχνά γίνεται λόγος για το τι πρέπει να περιλαμβάνει 
ένα Βιογραφικό ςημείωμα και πώς πρέπει να είναι. Έχεις 
σκεφτεί, όμως, πόσο ουσιαστικά σημαντικός είναι ο ρό-
λος του; Πέρα από «απαραίτητο στάδιο» στη διαδικασία 
επιλογής, το Βιογραφικό, σου δίνει την δυνατότητα να 
δείξεις τον καλύτερό σου εαυτό, να πείσεις πως είσαι 
ο ιδανικός υποψήφιος. Το Βιογραφικό σου ςημείωμα 
είναι η πρώτη σου παρουσίαση σε μια εταιρεία. ο τρό-

ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΠΟΥ ΚΛΕΙΝΕΙ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ 

ΝΙΚΟΣ ΠΑΤΣΕΛΗΣ
ςυμβουλος αΠαςχοληςης, ιδρυτης caReeR in PRogRess
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ρακολούθησης και της διαχείρισης της υγείας και του 
τρόπου ζωής. Η ηλεκτρονική υγεία δεν είναι κάτι νέο. 
Ξεκίνησε με αργά βήματα πριν περίπου 35 χρόνια και 
πλέον έχει κάνει άλματα παρέχοντας στη φαρέτρα του 
επιστήμονα υγείας μία πληθώρα εργαλείων για τη χρή-
ση τους στη συμβουλευτική παρέμβαση. Διατίθενται 
αρκετά εργαλεία για τη στοχοθεσία, την αυτοπαρακο-
λούθηση αλλά και την ανατροφοδότηση. Η χρήση των 
εργαλείων με τα διάφορα μέσα της τεχνολογίας προ-
σφέρουν στο διαιτολόγο μία μεγάλη επιλογή μεθόδων 
συμβουλευτικής παρέμβασης, η αποτελεσματικότητα 
των οποίων τίθεται υπό αμφισβήτηση. 
οφείλουμε να εξετάσουμε ενδελεχώς τόσο τα πλεονε-
κτήματα όσο και τα μειονεκτήματα ώστε η ασύγχρονη 
διατροφική συμβουλευτική παρέμβαση να έχει προ-
σωποποιημένο χαρακτήρα και να παρέχει τα μέγιστα 
δυνατά οφέλη στο διαιτώμενο.

Η πανδημία του CoVID-19 και οι περιορισμοί που 
επιβλήθηκαν, έφερε τον κλάδο μας αντιμέτωπο με 
δύο προκλήσεις: τη προσωρινή διακοπή της θεραπεί-
ας των διαιτώμενων ή τη χρήση των υπηρεσιών της 
ηλεκτρονικής υγείας.
Τα τελευταία έτη, ολοένα και περισσότερες έρευνες 
καταδεικνύουν ότι η χρήση της συμβουλευτικής πα-
ρέμβασης στα πλαίσια της αλλαγής της διατροφικής 
συμπεριφοράς είναι αναγκαία τόσο για τις επερχόμενες 
αλλαγές όσο και τη διατήρησή τους. Ως εκ τούτου, 
είναι εξαιρετικά σημαντικό να δίνεται η δυνατότητα 
στον διαιτώμενο να συνεχίσει τη θεραπεία του σε 
περιπτώσεις κατά τις οποίες η φυσική του παρουσία 
είναι αδύνατη. 
Με τον όρο ηλεκτρονική υγεία εννοούμε τις υπηρεσίες 
υγείας που παρέχονται με ηλεκτρονικά μέσα και χρησι-
μοποιούν τα εργαλεία της τεχνολογίας για τη βελτίωση 
της πρόληψης, της διάγνωσης, της θεραπείας, της πα-

ΨΗΦΙΑΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ (E-COUNSELLING) 

ΜΑΡΙΑ ΠΕΡΠΕΡΙΔΗ
διαιτολογος - διατροφολογος msc, υΠοΨηφια διδακτωρ τμηματος διαιτολογιας & διατροφολογιας 
ΠανΕΠιςτημιου θΕςςαλιας
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με το κυτταρικό θάνατο. Η χρήση του κρόκου σαν 
αντικαταθλιπτικό φάρμακο είναι ευρέως διαδομένη. 
Καθώς παραμένει άγνωστο αν η δρόγη αυτή παρεμ-
βαίνει και σε άλλες παθοφυσιολογικές οδούς του 
νευρικού συστήματος, στόχος της παρούσας μελέτης 
είναι η διερεύνηση πιθανής ευεργετικής δράσης των 
παραγώγων του κρόκου κροκινών σε πειραματικά 
μοντέλα αγχωδών διαταραχών και σχιζοφρένειας. 
Τα παραχθέντα αποτελέσματα αναδείξαν τις σημαντι-
κές αγχολυτικές ιδιότητες των κροκινών καθώς και την 
ικανότητα τους να ανταγωνίζονται ελλείμματα μνήμης 
και ψυχωσεομιμητικά συμπτώματα σε προκλινικά 
πρότυπα σχιζοφρένειας. 
Τέλος, είναι εξαιρετικά σημαντικό το γεγονός το οποίο 
κάνει ακόμα πιο ελκυστική αυτή τη δρόγη είναι η 
ασφάλεια που συνοδεύει το ευεργετικό του προφίλ. 
ςυγκεκριμένα, ένας μεγάλος αριθμός ερευνών αποδει-
κνύει ότι δεν παρατηρείται τοξικότητα στις δοσολογίες 
του κρόκου αναγκαίες για τη θεραπευτική του δράση.

ο κρόκος (Crocus Sativus l.) θεωρείται ένα από τα πιο 
ενδιαφέροντα αρτυματικά και φαρμακευτικά φυτά. 
Καλλιεργείται σε πολλές περιοχές του κόσμου όπως 
στο ιράν στην ινδία, στην ισπανία, και στο Μαρόκο. 
ςτην Ελλάδα καλλιεργείται στο χωριό Κρόκος του 
νομού κοζάνης. 
οι ενδείξεις για τη χρήση του κρόκου στην παραδοσι-
ακή ιατρική καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα διαταραχών 
(κεφαλαλγία, κρυολόγημα, οφθαλμικές και καρδιοαγ-
γειακές παθήσεις). 
ςήμερα οι φαρμακολογικές ιδιότητες του κρόκου 
μελετώνται εντατικά σε πολλά ερευνητικά κέντρα σε 
όλο το κόσμου και τα παραγόμενα δεδομένα είναι πολύ 
ενδιαφέροντα. Ένας διαρκώς αυξανόμενος αριθμός 
μελετών αναδεικνύει τις ευεργετικές επιδράσεις του 
κρόκου σε διάφορα συστήματα και σε ποικίλες παθή-
σεις (διαβήτης, καρκίνος, υπέρταση, γλαύκωμα, κ.λ.π.). 
Επιπλέον, είναι τεκμηριωμένες οι σημαντικές του αντι-
οξειδωτικές ιδιότητες δηλαδή η ικανότητα του να 
καταπολεμά το οξειδωτικό στρες το οποίο συνδέεται 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ ΤΟΥ ΚΡΟΚΟΥ (CROCUS SATIVUS L.) ΚΡΟΚΙΝΩΝ  
ΣΕ ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΙΤΣΙΚΑΣ
Πρωτοβαθμιος καθηγητης φαρμακολογιας, Εργαςτηριο φαρμακολογιας, τμημα ιατρικης,  
ςχολη ΕΠιςτημων υγΕιας, ΠανΕΠιςτημιο θΕςςαλιας
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και απώτερες παρενέργειες, δεδομένου ότι τόσο η 
νόσος είναι καταστροφική όσο και η θεραπεία τοξική 
έναντι των φυσιολογικών ιστών. 
Επόμενος στόχος είναι η ίαση, ει δυνατόν, όλων των 
παιδιών και εφήβων με κακοήθη νοσήματα και η καλή 
ποιότητα ζωής των μακράν επιβιούντων. Προς τούτο 
νεότερα στοχευμένα φάρμακα εισάγονται στη θερα-
πευτική φαρέτρα των παιδιάτρων αιματολόγων-ογκο-
λόγων για περαιτέρω βελτίωση της επιβίωσης αυτών 
των ασθενών ενώ ιδιαίτερη έμφαση δίνεται πλέον 
στην μελέτη της γενετικής προδιάθεσης σε καρκίνο 
της παιδικής ηλικίας. 
Επιπρόσθετα, γίνονται συντονισμένες προσπάθειες 
στην Ευρώπη μέσω χρηματοδότησης της έρευνας 
και της εκπαίδευσης για ίση πρόσβαση στη βέλτιστη 
διαθέσιμη θεραπεία μέσω των Ευρωπαϊκών Δικτύων 
αναφοράς και η διαμόρφωση ενός πρόσφορου νομο-
θετικού πλαισίου για την ανάπτυξη νέων αποτελεσμα-
τικών και οικονομικών φαρμάκων. 
Παράλληλα, έμφαση δίνεται στην ανάπτυξη οδηγιών 
παρακολούθησης των μακρόχρονων ψυχοκοινωνι-
κών προβλημάτων και προβλημάτων υγείας στους 
επιζήσαντες ενώ ενισχύεται ο ρόλος των σωματείων 
προάσπισης των ασθενών και των γονέων τους.
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οι κακοήθειες της παιδικής και εφηβικής ηλικίας προ-
σβάλλουν 15 ανά 100.000 των σύστοιχων ηλικιών, 
ετησίως και αποτελούν τη δεύτερη σε συχνότητα αιτία 
θανάτου μετά τα ατυχήματα. 
οι οξείες λευχαιμίες είναι η συχνότερες κακοήθειες 
στα παιδιά και ακολουθούν οι όγκοι εγκεφάλου και τα 
λεμφώματα. Η παθοφυσιολογία, η ιστολογία, η βιολο-
γική συμπεριφορά και η έκβαση των νεοπλασμάτων 
των ηλικιακών αυτών ομάδων διαφέρουν από τις 
κακοήθειες των ενηλίκων. 
Τις προηγούμενες δεκαετίες ο σκληρός αγώνας κατά 
του παιδικού καρκίνου με κύριες αιχμές την εντατικο-
ποίηση των θεραπευτικών σχημάτων και τη βελτίωση 
των μεθόδων πρόληψης, διάγνωσης και παρακολούθη-
σης της νόσου, έχει επιτύχει τον στόχο του, αυξάνοντας 
την 5ετή επιβίωση των ασθενών αυτών από 58% τη 
δεκαετία του 70 σε 84% σήμερα. 
ςτην επίτευξη των ανωτέρω, συνέβαλαν οι θεραπευ-
τικές πρόοδοι που προήλθαν μέσα από συνεργατικές 
πολυκεντρικές τυχαιοποιημένες προοπτικές κλινικές 
μελέτες, η εισαγωγή σύγχρονων τεχνολογιών για τη δι-
άγνωση και τη διαστρωμάτωση κινδύνου των ασθενών 
και η βελτίωση της υποστηρικτικής αγωγής. 
Η φυσιολογική μακρά επιβίωση όμως δεν νοείται 
μόνο ως βιολογική αποκατάσταση αλλά και ως επα-
ναρρύθμιση και επανένταξη της συνολικής φυσιο-
λογικής λειτουργίας του ατόμου μέσα στο κοινωνικό 
σύνολο. ςυνεπώς το μέγεθος της ευθύνης όλων των 
ασχολουμένων με την αντιμετώπιση του παιδικού καρ-
κίνου παραμένει μείζον προκειμένου να παραδώσουν 
στην κοινωνία, όχι απλώς θεραπευμένα και πιθανώς 
μειονεκτούντα άτομα, αλλά υγιή, ενεργά, δραστήρια 
και πλήρως ενταγμένα στο κοινωνικό σύνολο. αυτό 
σημαίνει ότι το θεραπευτικό κόστος που υφίσταται 
το παιδί με κακοήθεια για την εκρίζωση της νόσου, 
πρέπει να είναι απολύτως ανάλογο της βαρύτητας της 
νεοπλασίας αλλά και με τις λιγότερες δυνατές άμεσες 

ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ.  
ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΜΑΣΤΕ ΣΗΜΕΡΑ; 

ΣΟΦΙΑ ΠΟΛΥΧΡΟΝΟΠΟΥΛΟΥ, MD, PhD
Παιδιατρος αιματολογος-ογκολογος, ςυντονιςτρια διΕυθυντρια του τμηματος Παιδιατρικης 
αιματολογιας-ογκολογιας (τ.α.ο.), αντιΠροΕδρος της Ελληνικης ΕταιρΕιας Παιδιατρικης αιματολογιας 
ογκολογιας (ΕΕΠαο), διΕυθυντρια ιατρικης υΠηρΕςιας και ΠροΕδρος ογκολογικης ΕΠιτροΠης,  
νοςοκομΕιο Παιδων «η αγια ςοφια», αθηνα
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χρήση του εγκυμονεί και κινδύνους που απορρέουν 
από τη δημοσίευση μη έγκυρων πληροφοριών και την 
έλλειψη διαδικτυακού επαγγελματισμού. 
ςτη συγκεκριμένη ομιλία θα παρουσιαστούν τα οφέλη 
και οι κίνδυνοι της χρήσης του Twitter από επαγγελ-
ματίες υγείας, όπως οι διαιτολόγοι, ως πηγή πληροφο-
ριών στον τομέα της διατροφής, και θα συζητηθούν 
οι διαφορές του συγκεκριμένου μέσου σε σχέση με 
άλλα διαδεδομένα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, όπως 
το Facebook και το Instagram. 
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Το διαδίκτυο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης απο-
τελούν πλέον βασική πηγή πληροφορίων για την επι-
στήμη της διατροφής, τόσο για το μέσο πολίτη όσο και 
για τους επιστήμονες υγείας. Το κάθε μέσο κοινωνικής 
δικτύωσης χαρακτηρίζεται από ξεχωριστό τρόπο επι-
κοινωνίας, παρέχει διαφορετική μορφή πληροφορίας, 
και έχει το δικό του κοινό, που συχνά ποικίλει από χώρα 
σε χώρα ή ανά ηλικιακή ομάδα. 
Το Twitter ιδρύθηκε το 2006 και είναι ένα από τα πιο 
δημοφιλή μέσα κοινωνικής δικτύωσης παγκοσμίως, με 
330 εκατομμύρια μηνιαίους ενεργούς χρήστες. Ωστόσο, 
η απήχηση του στο ελληνικό κοινό είναι περιορισμέ-
νη, σε σχέση με άλλα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και 
συγκριτικά με άλλες χώρες. Παρ’ όλα αυτά, το Twitter 
θεωρείται ένα εύχρηστο και χρήσιμο κοινωνικό μέσο 
για την επικοινωνία, τη διασύνδεση και την ανταλλαγή 
απόψεων και πληροφοριών στον τομέα της διατρο-
φής. Χρησιμοποιείται ευρέως από επιστήμονες και 
επαγγελματίες υγείας, ιδίως στις Η.Π.α. και το Ηνωμένο 
Βασίλειο, για την επικοινωνία της ερευνητικής τους 
δουλειάς ή γενικότερα επιστημονικών πληροφορίων 
για τα τρόφιμα και τη διατροφή, όπως για τις νέες 
διατροφικές οδηγίες επίσημων φορέων. Ωστόσο, η 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΟ TWITTER ΩΣ ΠΗΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ  
ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΠΥΡΟΓΙΑΝΝΗ, MSc
διαιτολογος – διατροφολογος, ΠροΕδρος οργανωτικης ΕΠιτροΠης 16ου ΠανΕλληνιου ςυνΕδριου 
διατροφης & διαιτολογιας
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τρόφιμα, τα επίπεδα διατροφικής εγγραμματοσύνης, τις 
πρακτικές γεωργικής καλλιέργειας που εφαρμόζονται, 
πιθανές ιδιαιτερότητες της τροφικής αλυσίδας, την 
επεξεργασία στην οποία υπόκεινται τα τρόφιμα, την 
απώλεια και σπατάλη τροφίμων κ.α.
Η Ευρωπαϊκή ομοσπονδία ςυλλόγων Διαιτολόγων 
ζητά από τις Ευρωπαϊκές χώρες να επανεξετάσουν τις 
Εθνικές τους διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές με 
βάση τα τρόφιμα που διαθέτουν και να συμπεριλάβουν 
τις διάφορες πτυχές της βιωσιμότητας ως συνδετικούς 
κρίκους μεταξύ της υγείας και του περιβάλλοντος και 
καλεί τους πολιτικούς, την κοινωνία των πολιτών, την 
βιομηχανία τροφίμων, τους αγρότες και τους κατα-
ναλωτές να υποστηρίξουν δράσεις και πολιτικές που 
διευκολύνουν την μετάβαση προς μια πιο υγιή και 
πράσινη Ευρώπη.
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ο οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας (Fao) του οΗΕ 
και ο Παγκόσμιος οργανισμός υγείας (Που) ορίζουν 
τη Βιώσιμη και υγιεινή Διατροφή ως εξής:
«οι βιώσιμες και υγιεινές δίαιτες είναι διατροφικά πρό-
τυπα που προωθούν όλες τις διαστάσεις της υγείας και 
ευεξίας των ανθρώπων: έχουν μικρό περιβαλλοντικό 
αποτύπωμα, είναι προσβάσιμες, οικονομικά προσιτές, 
ασφαλείς και δίκαιες, καθώς και πολιτισμικά αποδεκτές”.
Η Ευρωπαϊκή ομοσπονδία ςυλλόγων Διαιτολόγων θε-
ωρεί ότι απαιτείται μια διεπιστημονική προσέγγιση για 
την επιτυχή ενσωμάτωση περισσότερων βιώσιμων και 
υγιεινών διαιτητικών συνηθειών στο σημερινό πολύ-
πλοκο σύστημα παραγωγής και προμήθειας τροφίμων. 
Για την επίτευξη αυτού του στόχου, οι Διαιτολογικοί 
ςύλλογοι σε όλη την Ευρώπη και το Ευρωπαϊκό επιστη-
μονικό δυναμικό των Διαιτολόγων είναι προσηλωμένο 
και πρόθυμο να προωθήσει πιο υγιεινά και βιώσιμα 
διατροφικά πρότυπα μέσω προσιτών διαιτολογίων, 
που χαρακτηρίζονται από ποικιλία, θρεπτικότητα, 
απαιτούν λιγότερο έντονη χρήση πόρων και παράγουν 
ελάχιστο υπόλειμμα.
Πρέπει να τονιστεί ότι, πριν ένα διατροφικό πρότυπο 
κριθεί υγιές και βιώσιμο, πρέπει να ληφθούν υπόψη ο 
κοινωνικός, περιβαλλοντικός και οικονομικός πυλώνας 
της βιωσιμότητας σε ένα σύστημα τροφίμων. Μερικά 
από τα πιο σημαντικά στοιχεία σε αυτούς τους τρεις 
πυλώνες περιλαμβάνουν τις τιμές των τροφίμων, πολι-
τιστικές και διατροφικές πτυχές, τα τοπικά και εποχιακά 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ: Η ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ 
ΣΥΛΛΟΓΩΝ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ (EFAD) 

ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΡΙΣΒΑΣ, BSc, MMedSci, PhD
αντιΠροΕδρος efad, PRogRamme diRectoR Bsc (hons) dietetics (aPPlied), aegean college
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ρίες; Πώς αξιολογώ τα αποτελέσματα δημοσιευμένων 
επιστημονικών άρθρων και πώς αντιλαμβάνομαι την 
αξιοπιστία τους; Η μεθοδική ανάγνωση ενός επιστη-
μονικού άρθρου απαιτεί χρόνο, που πολλές φορές δε 
διαθέτουμε. Πώς θα διαβάσω γρήγορα και αποτελε-
σματικά ένα τέτοιο άρθρο;
Ξεκινώντας από την αναζήτηση του άρθρου ενδια-
φέροντος και φτάνοντας στην τελική αξιολόγηση και 
λήψη της απαραίτητης πληροφορίας, «προετοιμάζεται 
το έδαφος» για την επικοινωνία της αξιόπιστης πλη-
ροφορίας στο κοινό. 
Τέλος, γίνεται αναφορά στην εφαρμογή κριτικής σκέ-
ψης σχετικά με δημοσιευμένα άρθρα που απευθύνο-
νται στο κοινό και έχουν δημιουργηθεί από άλλους 
επαγγελματίες υγείας – και διαιτολόγους.

Ζούμε στην εποχή της απεριόριστης και εύκολα προ-
σβάσιμης πληροφορίας, ωστόσο η πρόκληση είναι 
πλέον να ανακαλύψουμε την έγκυρη πηγή. ςτο χώρο 
της υγείας, ο επαγγελματίας οφείλει να γνωρίζει ότι η 
γνώση που λαμβάνει είναι αξιόπιστη, ώστε η εφαρμογή 
της στην καθημερινή πρακτική να ωφελήσει το κοινό 
που απευθύνεται. 
Η γνώση προκύπτει μέσα από την έρευνα, τα αποτελέ-
σματα της οποίας δημοσιεύονται σε ένα επιστημονικό 
περιοδικό. Η μεθοδική ανάγνωση ενός επιστημονικού 
άρθρου και η εφαρμογή κριτικής σκέψης σχετικά με τη 
μεθοδολογία και τα αποτελέσματα μιας επιστημονικής 
μελέτης, είναι ιδιαίτερα σημαντικές δεξιότητες για τους 
φοιτητές και μελλοντικούς επιστήμονες υγείας. Πώς 
και πού αναζητώ αξιόπιστες επιστημονικές πληροφο-

SCIENCE COMMUNICATION: ΚΡΙΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟ
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με την αΕΔ. ςτοχεύει επίσης στη μίμηση της αΕΔ ως 
προς την επίδρασή της στο εντερικό μικροβίωμα, στην 
κλινική ανταπόκριση της νόσου και στα οφέλη στην 
φλεγνονώδη απόκριση. Η παρουσίαση αυτή έχει σκοπό 
να περιγράψει το ερευνητικό πρόγραμμα «CD-TrEaT: 
Crohn’s Disease Treatment-with-EaTing», το οποίο 
χρησιμοποιεί ένα συνδυασμό από προ-κλινικές δοκιμές 
σε υγιείς εθελοντές και ζωικά πρότυπα της νόσου Crohn 
αλλά και κλινικές δοκιμές σε ασθενείς με ενεργή νόσο 
του Crohn. πρόσφατα ενθαρρυντικά δεδομένα αυτού 
του ερευνητικού προγράμματος δείχνουν πως 72% 
των ασθενών που λαμβάνουν τη CD-TrEaT ως κύρια 
θεραπεία για την αντιμετώπιση της ενεργούς νόσου του 
Crohn επιτυγχάνει κλινική ανταπόκριση; ενώ 30% των 
ασθενών επιτυγχάνει σημαντική μείωση των επιπέδων 
της καλπροτεκτίνης κοπράνων (>50% μείωση). 

Η αποκλειστική εντερική διατροφή (αΕΔ) αποτελεί τη 
μοναδική διατροφική προσέγγιση με αποδεδειγμένη 
θεραπευτική αξία για τη νόσο του Crohn. Παρότι η 
χρήση της και το όφελος που προσφέρει στη νόσο του 
Crohn υποστηρίζεται από μετα-αναλύσεις και οδηγίες 
διεθνών οργανισμών, παραμένει μια ιδαίτερα περιο-
ριστική θεραπεία με περιορισμένη αποδοχή από τους 
ασθενείς. αυτό υπογραμμίζει την ανάγκη ανάπτυξης 
εναλλακτικών και ευκολότερων διαιτητικών σχημάτων, 
με τη χρήση στερεών τροφών, που να επιτυγχάνουν 
παρόμοια αποτελέσματα. Με γνώμονα αυτή την ανά-
γκη, μια διεπιστημονικής ομάδα με έδρα το Πανεπι-
στήμιο της Γλασκώβης ανέπτυξε την εξατομικευμένη 
διατροφική προσσέγγιση CD-TrEaT diet. Η δίαιτα αυτή 
βασίζεται σε στερεά τρόφιμα και σχεδιάστηκε ώστε 
να έχει παρόμοια σύνθεση θρεπτικών συστατικών 

CD-TREAT DIET: ΜΠΟΡΕΙ ΜΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ΤΡΟΦΙΜΑ  
ΝΑ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΗΣΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ  
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ CROHN;
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χρήση ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων, το επίπεδο 
νεφρικής λειτουργίας του ασθενούς, η πρωτοπαθής 
νεφρική νόσος και οι παράγοντες συνοσηρότητας 
ευθύνονται για την εμφάνιση ή επιδείνωση σακχαρώ-
δη διαβήτη, αρτηριακής υπέρτασης, υπερλιπιδαιμίας, 
παχυσαρκίας, καρδιαγγειακών συμβαμάτων, οστικής 
νόσου. Κύριο πρόβλημα είναι η αύξηση του σωματι-
κού βάρους που σχετίζεται με αύξηση του σωματικού 
λίπους. ςε αυτή τη φάση η διατροφική διαχείριση των 
ασθενών έχει ως σημαντικότερο στόχο την πρόληψη 
των παραπάνω επιπλοκών. 
Η συμμόρφωση του μεταμοσχευμένου ασθενούς σε 
συγκεκριμένο διατροφικό πρόγραμμα αποτελεί πρό-
κληση. απαραίτητη είναι η συμμετοχή εξειδικευμένου 
διατροφολόγου στη μεταμοσχευτική ομάδα ώστε να 
επιτευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσμα.

Βιβλιογραφία
• Zeltzer SM, Taylor Do, Tang W. long-term dietary habits 

and interventions in solid-organ transplantation. J Heart 
lung Transplant. 2015;34: 1357-1365.

• Veroux M, Corona D, Sinagra n et al. nutrition in kidney 
transplantation. Int J artif organs 2013; 36 (10): 677-686

Η μεταμόσχευση νεφρού αυξάνει την επιβίωση των 
ασθενών, ενώ προσφέρει σημαντικά καλύτερη ποιότη-
τα ζωής και ως εκ τούτου αποτελεί τη θεραπεία εκλογής 
της χρόνιας νεφρικής νόσου τελικού σταδίου (ΧννΤς).
Η κατάσταση θρέψης του ασθενούς με ΧννΤς επη-
ρεάζει την πρόγνωση της μεταμόσχευσης. Κατά την 
προμεταμοσχευτική περίοδο απαιτείται λεπτομερής 
διατροφική αξιολόγηση του υποψήφιου λήπτη. Η 
βαριά υποθρεψία και η σοβαρή παχυσαρκία αποτε-
λούν αντένδειξη προς μεταμόσχευση, αυξάνουν τον 
κίνδυνο μετεγχειρητικών επιπλοκών, τη νοσηρότητα 
και τη θνητότητα των ασθενών.
Κατά την πρώιμη μεταμοσχευτική περίοδο κύρια δι-
ατροφικά προβλήματα είναι η προϋπάρχουσα υπο-
θρεψία ή παχυσαρκία, η αναιμία, η διαταραχή ανοχής 
στη γλυκόζη, αλλά και οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές. 
Επιπλοκές αυτής της περιόδου είναι η απόρριψη του 
μοσχεύματος, οι λοιμώξεις και τα χειρουργικά προβλή-
ματα στη διαχείριση των οποίων συμβάλλει σημαντικά 
η επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών. 
Η όψιμη μεταμοσχευτική περίοδος χαρακτηρίζεται 
από μεταβολικές διαταραχές που επηρεάζουν την 
επιβίωση ασθενών και μοσχευμάτων. Η μακροχρόνια 

ΧΡΟΝΙΑ ΝΑΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ: ΟΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΣΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ NΕΦΡΟΥ
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ζονται με την εκδήλωση του μεταβολικού συνδρόμου 
στους επιζήσαντες. 
Για την πρόληψη του μεταβολικού συνδρόμου σε αυτή 
την ομάδα υψηλού κινδύνου θα πρέπει να ενθαρρύ-
νεται κατά τη μακρόχρονη παρακολούθησή τους ο 
υγιεινός τρόπος ζωής μέσω ειδικών προγραμμάτων, όχι 
μόνο εκπαιδευτικών αλλά και παρεμβατικών. νεότεροι 
βιοδείκτες μελετώνται με στόχο την πρώιμη ανίχνευση 
του μεταβολικού συνδρόμου και συνεπώς την έγκαιρη 
εξατομικευμένη αντιμετώπιση μέσω άσκησης, διαιτη-
τικών παρεμβάσεων και φαρμάκων.
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Με τη σημαντική πρόοδο που σημειώθηκε τις τελευταί-
ες δεκαετίες στο χώρο της παιδιατρικής αιματολογίας 
ογκολογίας, ο αριθμός των επιζησάντων από καρκίνο 
της παιδικής και εφηβικής ηλικίας αυξάνεται διαρκώς, 
κάνοντας εμφανείς τις απώτερες συνέπειες της αρχικής 
νόσου και θεραπείας στην υγεία τους. Μία από αυτές 
είναι το μεταβολικό σύνδρομο, που προσβάλλει πε-
ρισσότερο του 30% των επιζησάντων μετά τα 25 έτη 
παρακολούθησης, σημαντικά περισσότερο δηλαδή 
συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό. 
Το μεταβολικό σύνδρομο αποτελείται από κεντρικού 
τύπου παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, υπέρταση και αντί-
σταση στην ινσουλίνη και αυξάνει τον κίνδυνο έως και 
12 φορές περισσότερο για καρδιαγγειακά και αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια.
Το μεταβολικό σύνδρομο στους επιζήσαντες φαίνεται 
να είναι πολυπαραγοντικής αιτιολογίας.
Η χειρουργική επέμβαση και η ακτινοθεραπεία στον 
εγκέφαλο οδηγούν σε υποφυσιακή ανεπάρκεια. Η νε-
φρεκτομή και η ακτινοβολία κοιλίας επίσης προκαλούν 
απευθείας βλάβες σε ενδοκρινή όργανα, οδηγώντας 
σε παχυσαρκία και δυσλιπιδαιμία. οι χημειοθεραπευ-
τικοί παράγοντες προκαλούν βλάβη στο αγγειακό 
ενδοθήλιο ή επάγουν οξειδωτικό στρες. ο περιορι-
σμός της φυσικής δραστηριότητας λόγω της νόσου ή 
των θεραπειών επίσης συμβάλλει στην εμφάνιση του 
μεταβολικού συνδρόμου. Τέλος, πρόσφατες μελέτες 
ανέδειξαν γενετικούς πολυμορφισμούς που συσχετί-

Η ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΣΤΟΥΣ ΕΠΙΖΗΣΑΝΤΕΣ  
ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ; 
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λογοπαθολόγο. ο γνωστός θεσμός IDDSI (International 
dysphagia diet standarisation initiative) αντικατοπτρίζει 
μια τέτοια παγκόσμια προσπάθεια συνεργασίας, που 
όμως απαιτεί παράλληλα την ξεχωριστή εφαρμογή 
σε κάθε χώρα και προσαρμογή στα τρόφιμα και τις 
διατροφικές συνήθειες, ώστε να μπορεί να εφαρμοστεί 
άμεσα στην καθημερινότητα των ασθενών. Παράλληλα 
η τυποποίηση και χρήση μιας συγκεκριμένης ορολο-
γίας γύρω από τις τροποιημένες υφές των τροφίμων 
στοχεύει στη δημιουργία ενός κοινού λεξιλογίου για 
την καλύτερη δυνατή επικοινωνία μεταξύ των επαγ-
γελματιών υγείας και κατ’ επέκταση, τη διασφάλιση 
της υγείας και ασφάλειας του ασθενούς.

Η δυσφαγία, μια παθολογική κατάσταση που σχετίζεται 
άμεσα με δυσκολίες στη διαχείριση της τροφής στη 
στοματική κοιλότητα και στην κατάποση, αποτελεί μια 
από τις μεγάλες προκλήσεις της ιατρικής κοινότητας, 
καθώς ενδέχεται να θέσει σε σοβαρό κίνδυνο τη ζωή 
του ασθενούς ενώ σχετίζεται με μειωμένη ποιότητα 
ζωής. Η προσαρμογή της υφής της τροφής ανάλογα με 
το βαθμό, το είδος και το στάδιο της δυσφαγίας, είναι το 
βασικό εργαλείο στην αντιμετώπισή της. Προκειμένου 
να εξασφαλιστεί η ασφάλεια, η ορθή κατάποση και η 
καλύτερη δυνατή ποιότητα ζωής του ασθενούς κρίνεται 
απαράιτητη η συνεργασία διαφόρων επαγγελματιών 
υγείας, με κύριους συμμετέχοντες, το διαιτολόγο και το 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ ΔΥΣΦΑΓΙΑ
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στην παρούσα διάλεξη θα αναφερθούν τα νεότερα 
δεδομένα, που αφορούν την διατροφική υποστήριξη 
των ογκολογικών ασθενών, που υποβάλλονται σε 
θεραπεία, δίνοντας έμφαση στις συστάσεις διεθνών 
φορέων, όπως η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Κλινικής 
Διατροφής και Μεταβολισμού, καθώς και η Ευρωπαϊκή 
Εταιρεία Κλινικής ογκολογία και η αντίστοιχη 
αμερικανική. Όλες οι σχετικές συστάσεις υποστηρίζουν 
με σαφείς ενδείξεις τη σημασία της έγκαιρης ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου και της έγκαιρης διατροφικής 
υποστήριξης για τη βέλτιστη διαχείριση του ασθενούς, 
αξιολογώντας και παρεμβαίνοντας ανάλογα με το 
ιστορικό, τις ανάγκες του και τους στόχους. Παράλληλα, 
θα αναφερθούν πιθανά συστατικά, τα οποία έχουν 
καταδείξει ορισμένα οφέλη αναφορικά με εκβάσεις 
στην πορεία του ογκολογικού ασθενούς. 

Η διατροφή του ογκολογικού ασθενούς, που 
υποβάλλεται σε αντινεοπλασματική θεραπεία, 
επηρεάζεται συχνά δυσμενώς από την ίδια τη νόσο, τα 
συμπτώματα της, την ψυχολογία του ασθενούς αλλά και 
από τις παρενέργειες των θεραπειών. Μία ανεπαρκής 
διαιτητική πρόσληψη και μια κακή κατάσταση θρέψης 
μπορεί να επιβαρύνουν την πορεία του ασθενούς, την 
ανταπόκριση του στη χορηγούμενη θεραπεία, καθώς 
και την ποιότητα ζωής του. 
Για τους παραπάνω λόγους η διατροφική φροντίδα και 
η διατροφική υποστήριξη έχουν αναγνωριστεί ως ένα 
σημαντικό και αναπόσπαστο κομμάτι της θεραπείας του 
ογκολογικού ασθενούς, στοχεύοντας στη διατήρηση, 
όσο το δυνατόν, μιας καλύτερης κατάστασης θρέψης, 
που με τη σειρά της θα συνεισφέρει σε καλύτερη 
έκβαση της νόσου. 

NUTRITION SUPPORT OF PATIENTS UNDERGOING ANTICANCER TREATMENT 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΠΑΝΤΕΛΗΣ ΤΣΙΓΚΑΣ, MSc
διαιτολογος-διατροφολογος, κλινικης διατροφης, μΕλος ομαδας Ειδικων κλινικης διατροφης Πςδδ, 
κατοχος esPen diPloma in clinical nutRition & metaBolism
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βασικά χαρακτηριστικά της μετάβασης από την εφη-
βεία στην ενηλικίωση (newman & newman, 1999). 
Παράλληλα, οι νέοι φοιτητές έχουν να αντιμετωπίσουν 
και τις διάφορες συναισθηματικές προκλήσεις, όπως για 
παράδειγμα τη δημιουργία ισορροπημένων σχέσεων. 
ςυνάμα, γι’ αυτές τις ηλικιακές ομάδες ιδιαίτερα σημα-
ντική είναι η επαγγελματική ταυτότητα η οποία σχετί-
ζεται με την αναζήτηση επαγγέλματος και πληθώρας 
εφοδίων - μία καθημερινή εμπειρία για τους φοιτητές 
η οποία και αυτή ευθύνεται για τη δημιουργία έντονης 
πίεσης (Hudd, 2000). Η λανθασμένη αντιμετώπιση 
όλων των παραπάνω προκλήσεων και ο τρόπος ζωής 
ενός φοιτητή μπορεί να οδηγήσουν σε προσωπικά 
και συναισθηματικά προβλήματα όπως η ψυχολογι-
κή δυσφορία, το άγχος, η χαμηλή αυτοεκτίμηση και 
η κατάθλιψη. ςκοπός της παρούσας έρευνας είναι η 
διερεύνηση της σχέσης σπουδών και ψυχικής υγείας.

Για πολλούς νέους, η φοίτηση και η ολοκλήρωση 
πανεπιστημιακών σπουδών αποτελεί τη μετάβαση 
από ένα στάδιο ζωής σε ένα άλλο. ςυχνά πρόκειται 
για ένα τεράστιο βήμα στη ζωή των νέων ανθρώπων, 
με δεδομένο ότι προσπαθούν να δημιουργήσουν τις 
προϋποθέσεις για να αποκτήσουν ένα δημιουργικό 
μέλλον μετά την εφηβεία τους (Depreeuw, 2005). Το 
Πανεπιστήμιο δίνει την ευκαιρία στους φοιτητές να 
βιώσουν πληθώρα εμπειριών σε προσωπικό και κοινω-
νικό επίπεδο. ςυγχρόνως, όμως, μπορεί να θεωρηθεί 
αγχογόνος κατάσταση, με δεδομένο ότι την περίοδο 
αυτή οι φοιτητές προσπαθούν να διαχειριστούν όλες 
τις υποχρεώσεις τους (προσωπικές, ακαδημαϊκές και 
κοινωνικές) (Deckro, Ballinger, Hoyt, Wilcher, Myers, 
Greenberg, Rosenthal & Benson, 2002). Επιπλέον, οι 
φοιτητές έρχονται αντιμέτωποι με διάφορους κοινω-
νικούς συμβιβασμούς. υιοθετούν νέους ρόλους και 
αναλαμβάνουν πρόσθετες ευθύνες που αποτελούν 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΠΟΥΔΕΣ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΤΣΙΤΣΑΣ
ςυμβουλΕυτικος Ψυχολογος, ΨυχοθΕραΠΕυτης ομαδας και οικογΕνΕιας, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα έχει συσχετιστεί θετικά με 
ανεπάρκεια σεληνίου, με υπο- αλλά και υπερ-πρόσληψη 
ιωδίου, ενώ άτομα με Hashimoto έχει βρεθεί ότι εμ-
φανίζουν συχνότερα ανεπάρκεια σιδήρου συγκριτικά 
με υγιείς. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί, και στα δύο 
νοσήματα, ανεπάρκεια βιταμίνης D, η οποία φαίνεται 
να είναι αποτέλεσμα της ύπαρξης των νοσημάτων, 
παρά εμπλέκεται στην εμφάνισή τους. Αναφορικά 
με τη διατροφική διαχείριση της αυτοάνοσης θυρε-
οειδίτιδας, υπάρχει ένδεια αξιόπιστων δεδομένων 
και καλά σχεδιασμένων κλινικών δοκιμών. Τα μέχρι 
σήμερα δεδομένα συστήνουν αποκατάσταση τυχόν 
ανεπαρκειών σε σελήνιο, σίδηρο, ιώδιο και βιταμίνη 
D, κυρίως στην περίπτωση της νόσου Hashimoto και 
διαχείριση των συμπτωμάτων, όπως επιδράσεις στην 
ενεργειακή δαπάνη του ατόμου ή δυσκοιλιότητα. Τέλος, 
το γεγονός ότι η νόσος Hashimoto συνυπάρχει συχνά 
με δυσανεξία στη γλουτένη ή κοιλιοκάκη, συνηγορεί 
στην υιοθέτηση ανάλογων διαιτών.

Η αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα, ή αλλιώς αυτοάνοση 
θυρεοειδική νόσος, συνιστά ένα σύνολο υποθυρε-
οειδικών και υπερθυροειδικών καταστάσεων. ςτο 
υποθυρεοειδικό άκρο βρίσκεται η νόσος Hashimoto 
και στο υπερθυροειδικό ή νόσος του Graves, κυριό-
τερες καταστάσεις της αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας. 
ο επιπολασμός τους εκτιμάται στο 5%, με συχνότε-
ρη εμφάνιση στο γυναικείο φύλο. H αιτιολογία τους 
συνίσταται στην ανάπτυξη αυτοανοσίας σε αντιγόνα 
του θυρεοειδούς αδένα, στο έδαφος συγκεκριμένου 
γενετικού υπόβαθρου, η οποία ευοδώνεται από την 
έκθεση σε συγκεκριμένους περιβαλλοντικούς παρά-
γοντες. Το γενετικό υπόβαθρο συνεισφέρει ισχυρά 
(79%) στην εμφάνιση της νόσου του Graves, αλλά 
μάλλον στον ίδιο βαθμό με τους περιβαλλοντικούς 
παράγοντες, στη νόσο Hashimoto. Θρεπτικά συστατικά, 
τα οποία συνεισφέρουν στη φυσιολογική λειτουργία 
του θυρεοειδούς αδένα, όπως το ιώδιο, ο σίδηρος και 
το σελήνιο, συγκαταλέγονται μεταξύ των παραγόντων 
κινδύνου εμφάνισης των νοσημάτων. Ειδικότερα, η 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΔΑ

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΦΑΠΠΑ, PhD
διαιτολογος – διατροφολογος
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οξέα, φωσφο-γλυκο-λιποειδή, βιταμίνες, φαινολικά 
συστατικά) αναστέλλουν in vitro την ενεργοποίηση και 
τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων. ςε κλινικό επίπεδο 
υπάρχουν αρκετά ενθαρρυντικά αποτελέσματα. πρέπει 
όμως να τονιστεί ότι οι κλινικές μελέτες έχουν υλοποι-
ηθεί σε διαφορετικούς πληθυσμούς, με σχετικά μικρό 
αριθμό εθελοντών και χρησιμοποιούν διαφορετική 
μέθοδο αξιολόγησης της λειτουργίας των αιμοπετα-
λίων. Τα ανωτέρω σε συνδυασμό με την περιορισμένη 
γνώση του μεταβολισμού και της βιοδιαθεσιμότητας 
των συστατικών των τροφίμων περιορίζει την εξαγωγή 
ασφαλών συμπερασμάτων.
Μελλοντικές έρευνες σε αυτά τα πεδία, θα επιτρέψουν 
την ταυτοποίηση περισσότερων συστατικών των τροφί-
μων αλλά και μεταβολιτών τους με αντι-αιμοπεταλιακή 
δράση και θα οδηγήσουν σε ισχυρισμούς υγείας και 
πιθανώς σε διατροφικές συστάσεις για την καλύτερη 
πρόληψη ή/και θεραπεία για την αντιμετώπιση της αθη-
ροθρομβωτικής νόσου, στοχεύοντας στην λειτουργία 
των αιμοπεταλίων.

Η αιμόσταση αποτελεί βασικό μηχανισμό στην παθοφυ-
σιολογία διαφόρων ασθενειών, συμπεριλαμβανομένων 
των καρδιαγγειακών νοσημάτων (CVD). Η απορρύθμιση 
της ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων συνδέεται με 
την εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης. υπάρχουν διάφο-
ροι αγωνιστές που προκαλούν τη συσσώρευση των 
αιμοπεταλίων όπως το aDP, η θρομβίνη, το κολλαγόνο, 
και ο PaF. Τα αντι-αιμοπεταλιακά φάρμακα (ασπιρίνη, 
κλοπιδογρέλη, κλπ) αναστέλλουν τη συσσώρευση των 
αιμοπεταλίων στοχεύοντας είτε στους υποδοχείς των 
αγωνιστών είτε σε ένζυμα. Παρόλα αυτά, η αντίσταση 
σε αυτά καθώς και οι παρενέργειες (γαστρεντερικές 
διαταραχές, αιμορραγία) που εμφανίζουν, αφήνουν 
ανοιχτό το πεδίο έρευνας για νέες θεραπευτικές ή 
προληπτικές επιλογές.
Η υιοθέτηση υγιεινών διαιτητικών προτύπων πλούσιων 
σε λειτουργικά τρόφιμα, όπως η Μεσογειακή δίαιτα, 
εμφανίζει καρδιοπροστατευτική δράση στην πρω-
τογενή και δευτερογενή πρόληψη των CVD. αρκετά 
τρόφιμα (ψάρια, φρούτα/λαχανικά, κακάο, ελαιόλαδο, 
κρασί) καθώς και επιμέρους συστατικά τους (λιπαρά 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ 

ΕΛΙΣΑΒΕΤ ΦΡΑΓΚΟΠΟΥΛΟΥ
αναΠληρωτρια καθηγητρια βιολογικης χημΕιας φυςικων Προϊοντων, τμημα ΕΠιςτημης διαιτολογιας - 
διατροφης, ςχολη ΕΠιςτημων υγΕιας και αγωγης, χαροκοΠΕιο ΠανΕΠιςτημιο
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και οι προκλήσεις που μπορεί κανείς να αντιμετωπίσει.
Πώς διοργανώθηκε το φετινό Student’s Day; Ποια 
βήματα ακολουθήθηκαν για την οργάνωσή του και 
σε τι πρωτοτυπεί; Μπορεί κάθε φοιτητής να λάβει 
μέρος, ακόμα κι αν δεν έχει παρεμφερή προηγούμενη 
εμπειρία; 

ομιλία από μία φοιτήτρια - μέλος της φετινής οργα-
νωτικής επιτροπής του Student's Day σχετικά με τη 
διοργάνωση του φετινού Student’s Day, στα πλαίσια 
του φετινού συνεδρίου Διατροφής και Διαιτολογίας.
Μία πιο λεπτομερής ματιά του πως να οργανώνεις ένα 
φοιτητικό event, τα πλεονεκτήματα, τα μειονεκτήματα 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΙΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ ΧΑΛΟΥΛΑΚΟΥ
φοιτητρια διατροφης και διαιτολογιας, Ελληνικο μΕςογΕιακο ΠανΕΠιςτημιο
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βάρος, μέσης ηλικίας 63,2±11,9 έτη), ένα ποσοστό 
27,2% των ασθενών έκανε χρήση παρεντερικής σίτισης, 
ενώ οι υπόλοιποι σιτίστηκαν μέσω εντερικής σίτισης. 
Την 30η ημέρα νοσηλείας, κατέληξε το 34,2% των 
ασθενών που έλαβαν παρεντερική σίτιση σε σχέση 
με το 32,7% των ασθενών που σιτίστηκαν εντερικά 
((ςχετικός Κίνδυνος (ςΚ) για την ομάδα που έλαβε 
παρεντερική σίτιση=0,97, 95% Διάστημα Εμπιστοσύ-
νης=0,88-1,06, p=0,120). Η ομάδα που έλαβε εντερική 
σίτιση εμφάνισε μικρότερη διάρκεια νοσηλείας στο 
νοσοκομείο (ςΚ=0,91, 95% ΔΕ=0,85-0,97, p=0,036) 
όπως και μικρότερη διάρκεια παραμονής στον ανα-
πνευστήρα (ςΚ=0,93, 95% ΔΕ=0,88-0,98, p=0,042).
Συμπεράσματα: Η εντερική σίτιση κατά τη δεύτερη 
εβδομάδα νοσηλείας φαίνεται να σχετίζεται με μικρό-
τερη διάρκεια νοσηλείας και παραμονής σε μηχανική 
υποστήριξη της αναπνοής σε βαρέως πάσχοντες δι-
ασωληνωμένους ασθενείς με CoVID-19. 

εισαγωγή: H πανδημία που προκλήθηκε από το νέο 
κορωνοϊό SarS Cov 2 (CoVID-19) ανέδειξε την ανα-
γκαιότητα χρήσης κατάλληλων πρακτικών σίτισης των 
βαρέως πασχόντων ασθενών που νοσηλεύονται στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας.
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να περιγράψει 
τις πρακτικές σίτισης διασωληνωμένων ασθενών με 
CoVID-19 τη δεύτερη εβδομάδα νοσηλείας στην α’ 
Κλινική Εντατικής Θεραπείας του Γνα Ευαγγελισμός και 
τη συσχέτιση τους με τη θνητότητα από κάθε αίτιο τις 
πρώτες 30 ημέρες νοσηλείας, τη διάρκεια νοσηλείας 
και παραμονής σε μηχανική υποστήριξη της αναπνοής. 
Μεθοδολογία: στη μελέτη συμπεριελήφθησαν ενή-
λικες διασωληνωμένοι ασθενείς με νόσο CoVID-19, 
οι οποίοι νοσηλεύτηκαν το χρονικό διάστημα Μάρτιο 
του 2020 με Μαΐο του 2021 και παρακολουθήθηκαν 
προοπτικά μέχρι και την έξοδο τους από το νοσοκομείο.
αποτελέσματα: από τους 162 ασθενείς που αναλύθη-
καν (52,8% άνδρες, 51,6% με υπερβάλλον σωματικό 

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ ΝΟΣΟ COVID-19: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ

Δ. Καραγιάννης1, Χ. Κατσαγώνη2, Δ. Χαλούτση2, Α. Σαρρή3, Α. Αλμπέρτη1, Θ. Πιτσόλης3,  
Α. Κοτανίδου3, Ζ. Μάστορα3

1τμήμα κλινικής διατροφής, γνα Ευαγγελισμος, αθήνα, Ελλάδα, 2τμήμα κλινικής διατροφής, γενικό νοσοκομείο Παίδων  
«h αγία ςοφία», αθήνα, Ελλάδα, 3α κλινική Εντατικής θεραπείας ιατρική ςχολή Ε.κ.Π.α, γ.ν.α Ευαγγελισμός, αθήνα, Ελλάδα
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το αι [1,19 95%C.I (0.48,1.90)]. αυξημένη κατανάλωση 
επεξεργασμένων δημητριακών/αλλαντικών/τυριών 
πλήρων σε λιπαρά συσχετίστηκε θετικά με τον κίνδυνο 
καρωτιδικών πλακών [1,32 95%C.I (1.10,1.58)]. Όλες οι 
παραπάνω συσχετίσεις ήταν ανεξάρτητες από ηλικία, 
φύλο, ύπαρξη αΠ/σακχαρώδη διαβήτη/δυσλιπιδαιμίας, 
κάπνισμα, δείκτη μάζας σώματος. 
Συμπεράσματα: Η παράλειψη, η πολύ μειωμένη πο-
σότητα και η χαμηλή θρεπτική αξία του πρωινού γεύ-
ματος συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο πρώιμων 
αγγειακών βλαβών. Περισσότερες μελέτες είναι απα-
ραίτητες για να διερευνήσουν το ρόλο του πρωινού 
στην πρόληψη των Κν. 
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atherosclerosis Disease: Insights From the PESa Study’, 
Journal of the American College of Cardiology, 70(15), 
pp.1833–1842. doi:10.1016/j.jacc.2017.08.027.

εισαγωγή: Η συστηματική κατανάλωση πρωινού 
σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών νο-
σημάτων (Κν). Η πιθανή σχέση του πρωινού γεύματος 
με πρώιμες αγγειακές βλάβες οι οποίες προηγούνται 
της εκδήλωσης και προβλέπουν την εμφάνιση Κν, δεν 
είναι ιδιαίτερα μελετημένη.
Σκοπός: Η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης της 
συστηματικής κατανάλωσης και της ποιότητας του 
πρωινού γεύματος με πρώιμες αγγειακές βλάβες. 
Μεθοδολογία: ςυμμετείχαν 902 άτομα, (52,40±13,80 
ετών,) με παράγοντες κινδύνου για Κν. υπεβλήθησαν 
σε αγγειακό έλεγχο, ανθρωπομετρία και αξιολόγηση 
διαιτητικής πρόσληψης (δύο ανακλήσεις 24ώρου). 
Έγινε ανάλυση σε κύριες συνιστώσες για την ανάδειξη 
διατροφικών προτύπων πρωινού γεύματος και πολλα-
πλές γραμμικές παλινδρομήσεις μέσω του SPSS 21.0. 
αποτελέσματα: Η συστηματική κατανάλωση πρωινού 
συσχετίστηκε αρνητικά με την κεντρική συστολική/
διαστολική αρτηριακή πίεση (αΠ) [-3,28 95%C.I (-5.70,-
0.86) -2,40 95%C.I (-4.05,-0,75)], το augmentation Index 
(αι) [-3,17 95%C.I (-4.98,-1.35)] και το Intima Media 
Thickness (ιΜΤ) [ -0,03 95%C.I (-0.06,-0.01)] που είναι 
δείκτες αρτηριακής σκληρίας και αθηρωμάτωσης. Η 
μέτρια θερμιδικά συστηματική πρόσληψη πρωινού 
συσχετίστηκε αρνητικά με το αι [-2,31 95%C.I (-4.05,-
0.57)] συγκριτικά με συστηματικά χαμηλή θερμιδική 
πρόσληψη. αυξημένη κατανάλωση καφέ/ζάχαρης και 
μειωμένη κατανάλωση γαλακτοκομικών/φρούτων/
φρέσκων χυμών στο πρωινό συσχετίστηκε θετικά με 

Η ΠΑΡΑΛΕΙΨΗ ΚΑΙ Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΠΟΛΥ ΦΤΩΧΟΥ ΚΑΙ ΧΑΜΗΛΗΣ ΘΡΕΠΤΙΚΗΣ 
ΑΞΙΑΣ ΠΡΩΙΝΟΥ ΓΕΥΜΑΤΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΠΡΩΙΜΕΣ ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ  
ΣΕ ΥΓΙΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

O. Efthymiou1, C. Tsirimiagkou2,3, I. Basdeki2,3, A. Argyris2, S. Chrysostomou1, P. Sfikakis4,  
A. Protogerou2,5, K. Karatzi1,5,6

1department of life sciences, school of sciences, european university of cyprus, nicosia, cyprus, 2cardiovascular 
Prevention & Research unit, clinic & laboratory of Pathophysiology, department of medicine, national and 
Kapodistrian university of athens, athens, greece, 3department of nutrition and dietetics, school of health 
science and education, harokopio university of athens, athens, greece, 41st department of Propaedeutic 
internal medicine, medical school, national and Kapodistrian university of athens, athens, greece, 5hellenic 
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προσδιορίστηκε με τα κριτήρια WHo-ICD-10. Πραγμα-
τοποιήθηκε πολλαπλή λογαριθμιστική παλινδρόμηση 
με προσαρμογή για γνωστούς συγχυτικούς παράγοντες 
για τη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην κατανά-
λωση γαλακτοκομικών και τον 10ετη καρδιαγγειακό 
κίνδυνο. ςτα μοντέλα προστέθηκε η CrP ως πιθανός 
διαμεσολαβητής. 
αποτελέσματα: Μετά από προσαρμογή για συγχυ-
τικούς παράγοντες βρέθηκε ότι, σε σύγκριση με τη 
μηδενική/σπάνια κατανάλωση (Ποτέ ή 1 φορά/μήνα), η 
υψηλή κατανάλωση (≥1 φορά/ημέρα) «άλλων τυριών» 
αυξάνει τον 10ετή καρδιαγγειακό κίνδυνο και ότι η 
φλεγμονή διαμεσολαβεί, σε κάποιο βαθμό, τη σχέση 
αυτή. Παρατηρήθηκε ότι η φλεγμονή τροποποιεί την 
επίδραση του βουτύρου (σε ψωμί, sandwich) στον 
10ετή καρδιαγγειακό κίνδυνο, μετατρέποντας την 
υψηλή κατανάλωση βουτύρου (≥1 φορά/ημέρα) σε 

εισαγωγή: Πολλές μελέτες έχουν συσχετίσει την κα-
τανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων, τόσο με τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου, όσο και με τη φλεγ-
μονή. Ωστόσο, παραμένει άγνωστο εάν οι συσχετίσεις 
ανάμεσα στην κατανάλωση γαλακτοκομικών και τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, διαμεσολαβού-
νται μέσω των επιδράσεών τους στη φλεγμονή. 
Σκοπός: να μελετηθεί η επίδραση της κατανάλωσης 
γαλακτοκομικών προϊόντων στον 10ετή καρδιαγγειακό 
κίνδυνο και να διερευνηθεί ο πιθανός διαμεσολαβητι-
κός ρόλος της χρόνιας φλεγμονής. 
υλικό-Μεθοδολογία: Το δείγμα ήταν οι συμμετέχο-
ντες της προοπτικής μελέτης αΤΤιΚΗ που συμμετείχαν 
στον 10ετή επανέλεγχο. Η κατανάλωση γαλακτοκομι-
κών προϊόντων προσδιορίστηκε με Ερωτηματολόγια 
ςυχνότητας Κατανάλωσης Τροφίμων. Η επίπτωση 
θανατηφόρων και μη καρδιαγγειακών συμβάντων 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΤΟΝ 10ΕΤΗ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟ: Ο ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΔΕΙΚΤΩΝ ΧΡΟΝΙΑΣ 
ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΤΤΙΚΗ (2002-2012)

ε. Δαμίγου1, Μ. Κούβαρη1, Ε. Γεωργουσοπούλου1, Χ. Χρυσοχόου2, Ι. Σκούμας2, Χ. Πίτσαβος2,  
Δ. Παναγιωτάκος1
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επιβαρυντική. Για τη συνολική πρόσληψη γαλακτο-
κομικών προϊόντων και τα υπόλοιπα γαλακτοκομικά 
δεν βρέθηκε συσχέτιση. 
Συμπεράσματα: Τα περισσότερα γαλακτοκομικά δεν 
είναι ούτε ευεργετικά ούτε επιβαρυντικά για τα καρδι-
αγγειακά νοσήματα. απαιτείται περισσότερη έρευνα 
για τα γαλακτοκομικά και τα καρδιαγγειακά, ιδιαίτερα 
για τους πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες ή τροπο-
ποιητές της σχέσης αυτής.

Βιβλιογραφία
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2017;9(1):1-11.

• Moosavian SP, rahimlou M, Saneei P, Esmaillzadeh a. Ef-
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αναλύσεις υπο-ομάδων και μετα-παλινδρόμησης. 
αποτελέσματα: ςε σύγκριση με τη δίαιτα ελέγχου 
και όλες τις άλλες δίαιτες, η ΜΔ μείωσε τη ςαΠ και τη 
ΔαΠ (διαφορά στη μέση τιμή: -1,5 mmHg, 95% ΔΕ: 
-2,8, -0,1 mmHg, p=0,035 και -0,9 mmHg, 95% ΔΕ: 
-1,5, -0,3 mmHg, p=0,002, αντίστοιχα). ςε σύγκριση 
μόνο με τη δίαιτα ελέγχου, η ΜΔ μείωσε τη ςαΠ και 
τη ΔαΠ, ενώ συγκρινόμενη με όλες τις άλλες δίαιτες 
ή μόνο με τη δίαιτα χαμηλού λίπους αποδείχθηκε το 
ίδιο αποτελεσματική. Η ΜΔ μείωσε περισσότερο τη 
ΔαΠ, όταν η αρχική ςαΠ ήταν ≥130 mmHg και όταν 
η διάρκεια παρακολούθησης ήταν ≥16 εβδομάδες, 
μείωσε περισσότερο τη ςαΠ και τη ΔαΠ.
Συμπεράσματα: Η ΜΔ προκαλεί μικρή, αλλά σημα-
ντική μείωση στην αΠ. Η υψηλότερη αρχική ςαΠ και 
η μεγαλύτερη διάρκεια παρακολούθησης ενισχύουν 
την επίδρασή της στη μείωση της αΠ.

εισαγωγή: Η επίδραση της Μεσογειακής δίαιτας (ΜΔ) 
στην αρτηριακή πίεση (αΠ) δεν είναι σαφής, διότι 
οι τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες που την έχουν 
διερευνήσει έχουν σημαντικές μεθοδολογικές και 
κλινικές διαφορές. 
Σκοπός: ςκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διεξο-
δική διερεύνηση της επίδρασης της ΜΔ, σε σύγκριση 
με τη δίαιτα ελέγχου ή με άλλες δίαιτες, στα επίπεδα 
της συστολικής Απ (σΑπ) και της διαστολικής Απ (ΔΑπ) 
ενήλικων ατόμων με και χωρίς υπέρταση, λαμβάνοντας 
υπόψη τους υποκείμενους συγχυτικούς παράγοντες.
υλικό-Μεθοδολογία: αφού πραγματοποιήθηκε 
συστηματική αναζήτηση στο Medline και Cochrane 
Collaboration library, αναγνωρίστηκαν 35 τυχαιο-
ποιημένες κλινικές μελέτες με 13.943 συμμετέχοντες. 
Το μοντέλο random-effects χρησιμοποιήθηκε για τον 
υπολογισμό της διαφοράς στη μέση τιμή της ςαΠ και 
της ΔαΠ μετά την παρέμβαση. Επίσης, διεξάχθηκαν 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΙΤΑΣ ΣΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ
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δρόμησης. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε 
με το πρόγραμμα SPSS Statistics 23 (IBM).
αποτελέσματα: από την ανάλυση σε κύριες συνιστώ-
σες προέκυψαν τέσσερα επικρατέστερα διατροφικά 
πρότυπα: 1) υψηλή κατανάλωση κρέατος και γαλα-
κτοκομικών, χαμηλή πρόσληψη ελαιόλαδου, 2) υψηλή 
κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, 3) υψηλή 
κατανάλωση ψαριού, πατατών, 4) υψηλή κατανάλωση 
δημητριακών, χαμηλή πουλερικών. ςτις γυναίκες, το 
πρότυπο 2 (φυτοφαγικό) συσχετίστηκε αρνητικά με 
τη διάρκεια νοσηλείας (β=-0,935, p=0.005) ενώ το 
πρότυπο 3 (β=3,751, p=0,048) θετικά με τη διάρκεια 
νοσηλείας μετά από στάθμιση για την ηλικία, τον δείκτη 
μάζας σώματος, το είδος του νοσήματος και την παρου-
σία διατροφικού κινδύνου. Η παρουσία διατροφικού 
κινδύνου συσχετίστηκε επίσης θετικά με τη διάρκεια 
νοσηλείας στο ίδιο μοντέλο (β=15,2, p=0.01).
Συμπεράσματα: Η προσκόλληση σε συγκεκριμένα 
διατροφικά πρότυπα, το προηγούμενο τρίμηνο, συ-
σχετίστηκε σημαντικά με τη διάρκεια νοσηλείας στις 
γυναίκες, ανεξάρτητα από το διατροφικό κίνδυνο.

εισαγωγή: Η κατάσταση θρέψης επηρεάζει τη διάρ-
κεια νοσηλείας μέσω ποικίλων μηχανισμών, ωστόσο 
η επίδραση της ποιότητας της πρόσφατης διαιτητικής 
πρόσληψης στη διάρκεια νοσηλείας έχει μελετηθεί 
ελάχιστα.
Σκοπός: Η διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων ανάμεσα 
στις πρόσφατες (εντός τριμήνου) διατροφικές συνή-
θειες και τη διάρκεια νοσηλείας.
υλικό – Μεθοδολογία: ςυλλέχθηκαν δεδομένα από 
246 νοσηλευόμενους ασθενείς (115 γυναίκες, 136 καρ-
διολογικοί) (πρόγραμμα nutritionDay, έτη 2013, 2014 
και 2016). Η διαιτητική πρόσληψη του προηγούμενου 
τριμήνου εκτιμήθηκε μέσω σύντομου ερωτηματολο-
γίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων και μέσω 
ανάλυσης σε κύριες συνιστώσες (principal component 
analysis) αποτιμήθηκαν τα επικρατέστερα διατροφικά 
πρότυπα. ο διατροφικός κίνδυνος εκτιμήθηκε με το 
εργαλείο nrS-2002. Πιθανές συσχετίσεις ανάμεσα στη 
διάρκεια νοσηλείας, την προσκόλληση στα διατροφικά 
πρότυπα και άλλους συγχυτικούς παράγοντες διερευ-
νήθηκαν μέσω μοντέλων πολλαπλής γραμμικής παλιν-

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ ΤΡΙΜΗΝΟΥ 
ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
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feine metabolism and metabolic syndrome outcomes. 
We included 17 studies (four randomised controlled 
trials, one interventional and quasi-interventional, eight 
cohorts, four case-control studies and one cross-sec-
tional). Cytochrome P450 (CYP1A2) single nucleotide 
polymorphisms, adenosine a2a receptor (aDora2a) 
and Catechol-o-Methyltransferase Gene (CoMT) were 
mostly associated with caffeine consumption and 
metabolic outcomes. However, the most of the find-
ings are controversial, and better-designed studies 
with more accurate estimation of caffeine intake, fewer 
confounders are needed in the future. 

Caffeine is the most widely consumed physiological 
stimulant worldwide. Its effects on metabolic syndrome 
outcomes have been controversial at a population 
level. This review systematically investigates evidence 
from both, randomised Controlled Trials (rCTs) and 
non- rCTs, how do identified caffeine metabolism-
related polymorphisms influence the effect of caffeine 
consumption on metabolic syndrome outcomes. Two 
databases (PubMed and EMBASE) were independently 
searched using the same algorithm. Including studies 
that involved only human participants and explored 
the influence of genetic polymorphisms related to caf-

THE IMPACT OF GENETICS ON THE RELATIONSHIP BETWEEN CAFFEINE 
CONSUMPTION AND METABOLIC SYNDROME OUTCOMES

P. Motitis, J. Virgilli, G. Julal, L. Pilic
st mary's university twickenham london, london, united Kingdom
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Spearman’s rho 0.600–0.680, όλα τα p-values <0.001). 
Όλες οι εξισώσεις έδειξαν χαμηλή ακρίβεια (28-42% 
και 19-33% για εξισώσεις που δεν συμπεριέλαβαν και 
συμπεριέλαβαν παραμέτρους της σύστασης σώματος, 
αντίστοιχα), ανεξάρτητα της ενεργότητας της νόσου. 
οι εξισώσεις των Harris-Benedict και Marra έδειξαν 
την υψηλότερη ακρίβεια (42% και 41%, αντίστοιχα). 
Συμπεράσματα: οι διαθέσιμες εξισώσεις υποεκτιμού-
σαν τις ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας και παρουσίασαν 
χαμηλή ακρίβεια. Όταν η έμμεση θερμιδομετρία δεν 
είναι διαθέσιμη, οι εξισώσεις των Harris-Benedict και 
Marra μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ασθενείς με nC. 

Βιβλιογραφία
 1. Frankenfield DC, rowe Wa, Smith JS, Cooney rn. Valida-

tion of several established equations for resting meta-
bolic rate in obese and nonobese people. J Am Diet Assoc 
2003;103:1152-9.

 2. Harris, J. a. & Benedict, F. G. (1918). a Biometric Study of 
Human Basal Metabolism. Proceedings of the National 
Academy of Sciences of the United States of America. 4 
(12): 370–3. PMC 1091498. PMID 16576330. doi:10.1073/
pnas.4.12.370

 3. Marra M, Cioffi I, Morlino D, et al. new Predictive Equations 
for Estimating resting Energy Expenditure in adults With 
Crohn's Disease. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2020.

εισαγωγή: Η ακρίβεια των εξισώσεων υπολογισμού 
ενεργειακών αναγκών δεν έχει μελετηθεί εκτενώς σε 
ασθενείς με νόσο Crohn (νC). 
Σκοπός: Η εκτίμηση της ακρίβειας διαφόρων προβλε-
πτικών εξισώσεων έναντι της έμμεσης θερμιδομετρίας, 
που αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς, σε ασθενείς με nC. 
υλικό – Μεθοδολογία: αξιολογήθηκαν 186 ενήλικοι 
ασθενείς [102 άνδρες, μέση ηλικία 41,3±14,1 έτη, 37,6% 
ενεργή νόσος σύμφωνα με τον δείκτη Harvey-Bradshaw 
(HBI<5: ύφεση)]. ο μεταβολικός ρυθμός ηρεμίας μετρή-
θηκε με τη μέθοδο της έμμεσης θερμιδομετρίας (mrEE) 
μετά από ολονύκτια νηστεία. Για τον υπολογισμό των 
ενεργειακών αναγκών χρησιμοποιήθηκαν 14 διαφο-
ρετικές εξισώσεις (prEE) με ή χωρίς παραμέτρους της 
σύστασης σώματος. Η σύσταση σώματος μετρήθηκε με 
τη μέθοδο της απορροφησιομετρίας ακτίνων Χ διπλής 
ενέργειας. Το ποσοστό ακρίβειας του μετρούμενου 
mrEE από τον εκτιμώμενο prEE υπολογίστηκε με τη 
σχέση: % διαφοράς=(mrEE-prEE/mrEE)*100. Ποσοστό 
ακρίβειας της τάξης του ±10% θεωρήθηκε αποδεκτό. 
αποτελέσματα: ο mrEE ήταν 1734±443kcal/ημέρα. 
Όλες οι εξισώσεις υποεκτίμησαν τις ενεργειακές ανά-
γκες κατά 36-318 kcal, με την Harris-Benedict να έχει 
τη μικρότερη διαφορά με τον mREE. παρουσιάστηκε 
μέτρια συσχέτιση μεταξύ mREE και pREE (Pearson’s r ή 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ ΕΞΙΣΩΣΕΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ  
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN 

α. Καραχάλιου1, Μ. Μπλέτσα2, Γ. Μάντζαρης3, Γ. Καραμπέκος3, Μ. Τζουβαλά4, Ε. Ζαχαροπούλου4,  
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ϊνική πρόσληψη ήταν 31,5 (25,3, 39,0) kcal/kg/ημέρα 
και 1,35 (1,03, 1,76) g/kg/ημέρα, αντίστοιχα. Το 16,6% 
και 20,4% των ασθενών είχαν ανεπαρκή ενεργειακή και 
πρωτεϊνική πρόσληψη, αντίστοιχα. Η ανεπάρκεια της 
ενεργειακής πρόσληψης δε διέφερε ανάλογα με την 
ενεργότητα της νόσου. Η ανεπάρκεια της πρωτεϊνικής 
πρόσληψης ήταν συχνότερη στους ασθενείς με ενεργή 
nC (22% έναντι 10% σε ασθενείς με ύφεση, p<0,001). 
Συμπεράσματα: ςχεδόν το 1/5 των ασθενών με nC δεν 
καλύπτει τις συστάσεις ενεργειακής και πρωτεϊνικής 
πρόσληψης. Η ανεπάρκεια πρωτεϊνικής πρόσληψης 
είναι συχνότερη σε ασθενείς με ενεργή νόσο. 

Βιβλιογραφία
 1. EFSa (European Food Safety authority), 2017. Dietary 

reference Values for nutrients. Summary report. EFSa 
supporting publication 2017:e15121. 98 pp. doi:10.2903/
sp.efsa.2017.e15121 

 2. Forbes a., Escher J., Hebuterne X., Kłek S., Krznaric Z., 
Schneider S., Shamir r., Stardelova K., Wierdsma n., Wiskin 
a.E., Bischoff S.C. ESPEn guideline: Clinical nutrition in 
inflammatory bowel disease. Clinical nutrition 2017; 36: 
321-347.

 3. Goldberg G.r., Black a.E., Jebb S.a., Cole T.J., Murgatroyd 
P.r., Coward W.a., Prentice a.M. Critical evaluation of en-
ergy intake data using fundamental principles of energy 
physiology: 1. Derivation of cut-off limits to identify un-
der-recording. Eur J Clin nutr 1991; 45: 569-581. 

εισαγωγή: οι ασθενείς με nC παρουσιάζουν συχνά 
ανεπαρκή ενεργειακή και πρωτεϊνική πρόσληψη, συμ-
βάλλοντας στον κίνδυνο εμφάνισης πρωτεϊνο-ενεργει-
ακού υποσιτισμού. 
Σκοπός: Η εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών, της 
ενεργειακής και πρωτεϊνικής πρόσληψης των ασθε-
νών με nC και η σύγκριση αυτών με τις συνιστώμενες 
προσλήψεις ενέργειας (ςΠΕ) και πρωτεϊνών (ςΠΠ). 
υλικό-Μεθοδολογία: Η διαιτητική πρόσληψη αξιο-
λογήθηκε μέσω 2 ανακλήσεων 24ώρου. Πραγματο-
ποιήθηκε έλεγχος υποκαταγραφής με κριτήρια των 
Goldberg et al. Εκτιμήθηκε το ποσοστό των ασθενών 
που κάλυπταν το 80% των ςΠΕ και ςΠΠ, σύμφωνα με 
τους οργανισμούς EFSa και ESPEn. οι συνολικές ημε-
ρήσιες ενεργειακές ανάγκες (ςΗΕα) μετρήθηκαν μέσω 
της έμμεσης θερμιδομετρίας και διορθώθηκαν για το 
επίπεδο σωματικής δραστηριότητας, όπως εκτιμήθηκε 
με σχετικό εργαλείο. 
αποτελέσματα: υποκαταγραφή εντοπίστηκε στο 
33,8% των ασθενών και αποκλείστηκαν από περαιτέρω 
αναλύσεις. αξιολογήθηκαν τελικά 157 ενήλικοι ασθενείς 
[59,9% άνδρες, μέση ηλικία 40,4±13,6 έτη, 21% παχύ-
σαρκοι, 35% ενεργή νόσος]. οι ςΗΕα ήταν 2239±728 
kcal/ημέρα [30,7±10,0 kcal/kg/ημέρα]. οι ασθενείς με 
ενεργή nC συγκριτικά με την ύφεση, είχαν χαμηλότερες 
ενεργειακές ανάγκες (27,9±9,3 έναντι 32,3±10,1 kcal/
kg/ημέρα, p=0,007). Η διάμεση ενεργειακή και πρωτε-
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ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN (NC)
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τερα από τα αντίστοιχα συμβατικά προϊόντα (εύρος 
ποσοστιαίας διαφοράς: 31%-374%). Το προϊόν με τη 
μεγαλύτερη ποσοστιαία διαφορά ήταν τα άλευρα 
(374%), ενώ τη μικρότερη ποσοστιαία διαφορά είχαν 
τα γλυκά αλείμματα (31%) (Πίνακας 1).
Συμπεράσματα: στην παρούσα μελέτη διαπιστώνεται 
ότι τα ΠΕΓ είναι σημαντικά ακριβότερα από τα αντίστοι-
χα συμβατικά προϊόντα, σε συμφωνία με τα ευρήματα 
της βιβλιογραφίας. ςτην Ελλάδα δεν φαίνεται να υπάρ-
χει κάποια ιδιαίτερη βελτίωση όσον αφορά το κόστος 
των ΠΕΓ, ωστόσο η διαθεσιμότητα και η ποικιλία των 
ΠΕΓ είναι πολύ μεγαλύτερη σε σχέση με παλαιότερη 
αντίστοιχη μελέτη.

Βιβλιογραφία
 1. Mearns ES, Taylor a, Boulanger T, Craig KJ, Gerber M, lef-

fler Da, et al. Systematic literature review of the Eco-
nomic Burden of Celiac Disease. PharmacoEconomics. 
2019;37(1):45-61.

 2. Panagiotou S, Kontogianni MD. The economic burden of 
gluten-free products and gluten-free diet: a cost estima-
tion analysis in Greece. J Hum nutr Diet. 2017;30(6):746-
52.

εισαγωγή: Το υψηλό κόστος των προϊόντων ελεύθε-
ρων από γλουτένη (ΠΕΓ) αναφέρεται στη βιβλιογραφία 
ως ένα σημαντικό εμπόδιο στην προσκόλληση στη 
Δίαιτα Ελεύθερη Γλουτένης (ΔΕΓ) για τους πάσχοντες 
από κοιλιοκάκη.
Σκοπός: Η σύγκριση τους κόστους μεταξύ των ΠΕΓ 
και των συμβατικών προϊόντων, μέσω καταγραφής 
από την υπεραγορά με τη μεγαλύτερη διαθεσιμότητα 
σε πΕΓ στην Αθήνα. 
υλικά και Μεθοδολογία: Η καταγραφή της λιανι-
κής τιμής πώλησης όλων των διαθέσιμων ΠΕΓ και 
όλων των αντίστοιχών τους συμβατικών προϊόντων 
πραγματοποιήθηκε σε μια υπεραγορά στην Κηφισιά 
(Θανόπουλος). Τα προϊόντα κατηγοριοποιήθηκαν αρ-
χικά σε 53 είδη τροφίμων, τα οποία ομαδοποιήθηκαν 
περαιτέρω σε 6 γενικές κατηγορίες. υπολογίστηκε η 
διάμεση τιμή κάθε προϊόντος ανά 100 γραμμάρια, 
όπως και η ποσοστιαία διαφορά στην τιμή των ΠΕΓ 
και των συμβατικών.
αποτελέσματα: ςυνολικά καταγράφηκαν 2369 μονα-
δικά προϊόντα (1115 πΕΓ). Όλα τα πΕΓ ήταν ακριβό-

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΚΟΣΤΟΥΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΓΛΟΥΤΕΝΗΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ  
ΜΕ ΣΥΜΒΑΤΙΚΑ: ΜΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΔΙΟΥ

λ. Στυλιανου, Ε. Μπαθρελλου, Μ. Κοντογιαννη
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο- τμήμα Επιστήμης διατροφής και διαιτολογίας, αθήνα, Ελλάδα
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τητα των προϊόντων ελεύθερων από γλουτένη (46%).
Συμπέρασμα: Το δείγμα φάνηκε να παρουσιάζει μια 
καλή προσκόλληση στη ΔΕΓ και αναφέρει συνήθη 
εμπόδια για αυτή, σε σύγκριση με τα ευρήματα της 
βιβλιογραφίας.

Βιβλιογραφία
 1. abu‐Janb, n., and M. Jaana. “Facilitators and Barriers to 

adherence to Gluten‐Free Diet among adults with Celiac 
Disease: a Systematic review.” Journal of Human nutrition 
and Dietetics, 2020, doi:10.1111/jhn.12754

 2. leffler D., Dennis M., Edwards George J.B., Jamma S., Mag-
ge S., Cook E.F., Schuppan D., Kelly C. P., a Simple Validated 
Gluten-Free Diet adherence Survey For adults With Ce-
liac Disease, Clinical Gastroenterology And Hepatology, 
2009;7:530–536

 3. ludvigsson J.F., Bai J.C., Biagi F., et al, Diagnosis and man-
agement of adult coeliac disease: guidelines from the Brit-
ish Society of Gastroenterology, Gut 2014;63:1210-1228.

εισαγωγή: Η προσκόλληση των ασθενών με κοιλιοκά-
κη στη Δίαιτα Ελεύθερη από Γλουτένη (ΔΕΓ) παρουσι-
άζει στη βιβλιογραφία μεγάλες διακυμάνσεις, καθώς 
εξαρτάται από πληθώρα παραγόντων.
Σκοπός: Η διερεύνηση του βαθμού προσκόλλησης στη 
ΔΕΓ και η ανάδειξη των παραγόντων που την επηρε-
άζουν σε δείγμα ατόμων με κοιλιοκάκη στην Ελλάδα.
υλικό-Μεθοδολογία: Πρόκειται για συγχρονική μελέτη 
ενηλίκων ασθενών με κοιλιοκάκη, διαγνωσμένων με 
βιοψία λεπτού εντέρου. Η προσκόλληση στη ΔΕΓ αξι-
ολογήθηκε μέσω α) ενός σύντομου ερωτηματολογίου 
προσκόλλησης στη ΔΕΓ προσαρμοσμένο στα ελληνικά 
(CDaT, σκορ 0-35, 13=καλή προσκόλληση), β) τριών 
ανακλήσεων 24ώρου για τον εντοπισμό ριψοκίνδυνων 
συμπεριφορών για την έκθεση σε γλουτένη, και γ) ενός 
ερωτηματολογίου γνώσεων σχετικά με την ύπαρξη 
γλουτένης σε ορισμένα τρόφιμα. από τον συνδυασμό 
των παραπάνω εκτιμήθηκε η συνισταμένη προσκόλ-
ληση. Τα εμπόδια αξιολογήθηκαν μέσω ερωτήσεων 
σε βαθμονομημένη κλίμακα likert.
αποτελέσματα: Το δείγμα αποτελούνταν από 48 άτομα 
(35 γυναίκες) ηλικίας 42,4 ετών (±14,4). Το σκορ στο 
ερωτηματολόγιο προσκόλλησης στη ΔΕΓ (CDaT) ήταν 
12,5 (±3,5), και το 60,4% των εθελοντών/-ντριών παρου-
σίαζε επαρκή προσκόλληση. Το διάμεσο ποσοστό για 
το σκορ σωστών απαντήσεων στο ερωτηματολόγιο των 
γνώσεων ήταν 75% (70, 80), ενώ το 60% του δείγματος 
δεν παρουσίαζε κάποια ριψοκίνδυνη συμπεριφορά. Η 
συνισταμένη προσκόλληση χαρακτηρίστηκε καλή στο 
65,8% του δείγματος (ςχήμα). Βασικά εμπόδια για την 
προσκόλληση αναδείχθηκαν το φαγητό εκτός σπιτιού 
(75%), το κόστος της δίαιτας (66,7%) και η διαθεσιμό-

ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΤΗ ΔΙΑΙΤΑ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΑΠΟ ΓΛΟΥΤΕΝΗ ΑΤΟΜΩΝ  
ΜΕ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ: ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Σ. φωτίου, Ε. Μπαθρέλλου, Μ. Κοντογιάννη
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθηνα, greece
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πίεσης αναφορικά με την εμφάνιση και την απόδοση 
(r=0,404, p=0,000). οι αθλήτριες με σκορ ΕαΤ26 ≥ 20 
εμφάνισαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνο-
λικό σκορ WPS-F (Μ=3,65, SD=1,10) σε σύγκριση με 
τις αθλήτριες με σκορ ΕαΤ26 < 20 (Μ=2,75, SD=1,02), 
t(271)=4,75, p=0,000.
Συμπεράσματα: οι πιέσεις για το βάρος από το αθλη-
τικό περιβάλλον σχετίζονται με την εμφάνιση διατα-
ραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε έφηβες 
αθλήτριες της Γυμναστικής. απαραίτητη κρίνεται η 
περαιτέρω μελέτη της εν λόγω συσχέτισης σε συν-
δυασμό με επιπλέον παράγοντες στον ευαίσθητο 
πληθυσμό των έφηβων αθλητριών.

Βιβλιογραφία
 1. J. Sundgot-Borgen et al., “How to minimise the health risks 

to athletes who compete in weight-sensitive sports re-
view and position statement on behalf of the ad Hoc re-
search Working Group on Body Composition, Health and 
Performance, under the auspices of the IoC Medical Com-
mission,” Br. J. Sports Med., vol. 47, no. 16, pp. 1012–1022, 
nov. 2013, doi: 10.1136/bjsports-2013-092966.

 2. J.J. reel, S. SooHoo, T.a. Petrie, C. Greenleaf, and J.E. Carter, 
“Slimming down for sport: Developing a weight pressures 
in sport measure for female athletes,” J. Clin. Sport Psy-
chol., vol. 4, no. 2, pp. 99–111, 2010.

εισαγωγή: ςτα «αισθητικά» αθλήματα, όπως η Γυμνα-
στική, υπάρχει αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης διατα-
ραγμένων διατροφικών συμπεριφορών [1]. Η πίεση 
που δέχονται οι αθλήτριες για τη διατήρηση χαμηλού 
σωματικού βάρους αναφέρεται ως ένας παράγοντας 
που έχει συνδεθεί με αυτό τον κίνδυνο [2]. 
Σκοπός: Η παρούσα συγχρονική μελέτη είχε ως σκοπό 
την αξιολόγηση της συσχέτισης μεταξύ των διαταραγ-
μένων διατροφικών συμπεριφορών και των πιέσεων 
που βιώνουν για το βάρος τους από το αθλητικό περι-
βάλλον οι έφηβες αθλήτριες Γυμναστικής στην Ελλάδα. 
ςτη χώρα μας έως σήμερα ο εν λόγω παράγοντας δεν 
έχει μελετηθεί. 
υλικό – Μεθοδολογία: ςτη μελέτη έλαβαν μέρος 320 
αθλήτριες γυμναστικής ηλικίας 11-18 ετών, ύστερα 
από ενυπόγραφη συγκατάθεση των γονέων τους. οι 
αθλήτριες συμπλήρωσαν ανώνυμα το Ερωτηματολόγιο 
ςτάσεων Διατροφής (Εating αttitudes Τest, EaT-26) και 
το Ερωτηματολόγιο Πίεσης για το Βάρος στον Γυναικείο 
αθλητισμό (Weight Pressures in Sports-Female, WPS-F), 
έπειτα από προσαρμογή του σε ελληνικό πληθυσμό. 
αποτελέσματα: Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ του 
σκορ ΕαΤ26 και του συνολικού σκορ WPS-F (r=0,405, 
p=0,000), της υποκλίμακας πίεσης από προπονητές 
και άθλημα (r=0,304, p=0,000) και της υποκλίμακας 

ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΣΕ ΕΦΗΒΕΣ ΑΘΛΗΤΡΙΕΣ  
ΤΗΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΙΕΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΡΟΣ 
ΑΠΟ ΤΟ ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ι. Κοντελέ, Τ. Βασιλάκου
τμήμα Πολιτικών δημόσιας υγείας, ςχολή δημόσιας υγείας, Πανεπιστήμιο δυτικής αττικής
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και δεν διέφερε από την ομάδα που χρησιμοποιούσε 
ςΠΕ ως προς την ηλικία, τον δείκτη μάζας σώματος 
και τα χρόνια της νόσου (p>0,05). Η γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη των ατόμων με αςΕ ήταν χαμηλότερη 
από εκείνη των ατόμων με ςΠΕ [7,1% (6,6,7,8) και 
7,6% (7,0,8,4), p<0,05]. Παράλληλα, η ομάδα με αςΕ 
κατανάλωνε περισσότερα όσπρια, ψάρια και θαλασ-
σινά (p<0,05) και είχε καλύτερη προσκόλληση στη 
ΜΔ σε σχέση με την ομάδα με ςΠΕ [MedDietScore: 
33,5 (29,37) και 32 (28,35), p<0,05]. Η ποιότητα ύπνου 
των ατόμων με αςΕ ήταν χειρότερη και τα ποσοστά 
αυπνίας υψηλότερα (αςΕ: 48% και ςΠΕ: 25%, p<0,05) 
ενώ οι δυο ομάδες δεν διέφεραν σε παραμέτρους της 
σωματικής δραστηριότητας και της ποιότητας ζωής.
Συμπεράσματα: Τα άτομα με ΑσΕ ανέφεραν καλύτερη 
ποιότητα διατροφής αλλά υψηλότερα ποσοστά αυπνίας 
σε σχέση με τα άτομα με σπΕ.

εισαγωγή: Η επίδραση του είδους ινσουλινοθεραπείας 
–αντλία συνεχούς έγχυσης (αςΕ) ή σχήμα πολλαπλών 
ενέσεων (ςΠΕ)– στις συνήθειες τρόπου ζωής των ατό-
μων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (ςΔτ1) δεν είναι 
καλά μελετημένη.
Σκοπός: Η σύγκριση των συνηθειών τρόπου ζωής 
ανάλογα με τον τρόπο έγχυσης της ινσουλίνης.
υλικό-μεθοδολογία: ςτην μελέτη συμμετείχαν 236 
άτομα με ςΔτ1. Το 58% ήταν γυναίκες και η διάμεση 
ηλικία 38 (25,49) έτη. οι διατροφικές συνήθειες αξι-
ολογήθηκαν μέσω 3 ανακλήσεων 24ωρου και ενός 
ερωτηματολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων. 
Η σωματική δραστηριότητα, οι συνήθειες ύπνου και 
η ποιότητα ζωής αξιολογήθηκαν με το athens Physi-
cal activity Questionnaire, athens Insomnia Scale και 
SF-36, αντίστοιχα. Η προσκόλληση στη Μεσογειακή 
δίαιτα (ΜΔ) εκτιμήθηκε με τον δείκτη MedDietScore.
αποτελέσματα: Το 48% του δείγματος φορούσε αςΕ 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΙΘΑΝΩΝ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΙΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ  
ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ 
ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1

Μ. Καριπίδου1, Σ. Λιάτης2, Α. Κυρκιλή1, Α. Σκούφη1, Α. Μπαρμπαγιάννη2, Σ. Δρίβα2,  
Π. Χαραλαμπάκης2, Ε. Λυμπερόπουλος4, Β. Λαμπαδιάρη3, Μ. Κοντογιάννη1

1χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, τμήμα διαιτολογίας διατροφής, καλλιθέα, Ελλάδα, 2Πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο 
αθηνών «λαϊκό», αθήνα, Ελλάδα, 3Πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο «αττικόν», χαϊδάρι, Ελλάδα, 4Πανεπιστημιακό γενικό 
νοσοκομείο ιωαννίνων, ιωάννινα, Ελλάδα
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των γευμάτων 2,67 (2,00, 3,00) και των σνακ 3,25 
(±1,05). Το πρωινό καταναλωνόταν περιστασιακά και 
στο σπίτι, ενώ το μεσημεριανό και το βραδινό κατα-
ναλώνονταν τακτικά και νωρίς (έναντι «αργά»). Γενικά, 
δεν αναδείχθηκαν διαφορές σε επίπεδο διατροφικών 
επεισοδίων, (κύριων) γευμάτων και σνακ, ανάλογα με 
το φύλο, την ηλικία, τον δείκτη μάζας σώματος και τον 
βαθμό προσκόλλησης στη ΔΕΓ και τη μΔ. 
Συμπεράσματα: ςτο παρόν δείγμα ατόμων με κοιλιο-
κάκη οι γευματικές συνήθειες δεν φάνηκε να συσχετί-
ζονται με παράγοντες, όπως η προσκόλληση στη ΔΕΓ, 
η ποιότητα της δίαιτας και η κατάσταση βάρους.

Βιβλιογραφία
• lennernäs, M., & andersson, I. (1999). Food-based classi-

fication of eating episodes (FBCE). appetite, 32(1), 53–65. 
https://doi.org/10.1006/appe.1998.0196

• Panagiotakos, D. B., Pitsavos, C., & Stefanadis, C. (2006). 
Dietary patterns: a Mediterranean diet score and its rela-
tion to clinical and biological markers of cardiovascular 
disease risk. nutrition, Metabolism and Cardiovascular 
Diseases, 16(8), 559–568. https://doi.org/10.1016/j.num-
ecd.2005.08.006

εισαγωγή: οι γευματικές συνήθειες έχουν συσχετιστεί 
με την ποιότητα της δίαιτας, το σωματικό βάρος, τους 
δείκτες υγείας και τις χρόνιες παθήσεις, στοιχεία που 
απουσιάζουν για τα άτομα με κοιλιοκάκη.
Σκοπός: Η αποτίμηση των γευματικών συνηθειών σε 
άτομα με κοιλιοκάκη, στην Ελλάδα.
υλικό - Μεθοδολογία: ςτην παρούσα συγχρονική 
μελέτη, οι γευματικές συνήθειες ενήλικων ατόμων με 
διαγνωσμένη μέσω βιοψίας κοιλιοκάκη, που ακολου-
θούσαν τη Δίαιτα Ελεύθερη από Γλουτένη (ΔΕΓ) για 
τουλάχιστον ένα έτος, αξιολογήθηκαν μέσω τριών, μη 
διαδοχικών ανακλήσεων 24ώρου. Τα διατροφικά επει-
σόδια διαχωρίστηκαν σε γεύματα και σνακ, σύμφωνα 
με το σύστημα κατηγοριοποίησης διατροφικών επει-
σοδίων βάσει τροφίμων (FBCE). Επιπλέον, μελετήθηκαν 
χαρακτηριστικά της κατανάλωσης των τριών κύριων 
γευμάτων (συχνότητα, ώρα, τόπος κατανάλωσης) και 
εκτιμήθηκαν ο βαθμός προσκόλλησης στη ΔΕΓ και τη 
Μεσογειακή Δίαιτα (ΜΔ).
αποτελέσματα: Το δείγμα αποτελούνταν από 48 άτομα 
[μέση ηλικία: 42,7 (±14,0) έτη, 35 γυναίκες]. ο μέσος 
αριθμός των διατροφικών επεισοδίων ήταν 5,92 (±0,87), 

ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΓΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ:  
ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Μ. Πατσιλιβα, Ε. Μπαθρελλου, Μ. Κοντογιαννη
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα
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συσχετίστηκαν αρνητικά με την παρουσία υπερβαρότη-
τας/παχυσαρκίας, ενώ το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης 
(≤12 έτη), η ανεργία και η οικονομική ανασφάλεια 
συσχετίστηκαν θετικά. Το εισοδηματικό επίπεδο των 
χωρών δεν συσχετίστηκε με την υπερβαρότητα/πα-
χυσαρκία, όταν συνυπολογίστηκαν οι υπόλοιποι πα-
ράγοντες. Η αύξηση του κοινωνικοοικονομικού σκορ 
(περισσότεροι αρνητικοί παράγοντες) συσχετίστηκε με 
αυξημένη πιθανότητα υπερβαρότητας/παχυσαρκίας, η 
οποία είναι εμφανώς μεγαλύτερη μεταξύ της ύπαρξης 
δύο παρά ενός αρνητικού παράγοντα.
Συμπεράσματα: Προτεραιότητα πρέπει να δοθεί σε 
πληθυσμούς χαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου, 
προκειμένου να περιοριστούν οι κοινωνικές ανισότη-
τες στην υγεία και να περιοριστεί αποτελεσματικά η 
παχυσαρκία.

Βιβλιογραφία
• Manios y, Mavrogianni C, lambrinou C-P, Cardon G, lind-

ström J, Iotova V, et al. Two-stage, school and commu-
nity-based population screening successfully identifies 
individuals and families at high-risk for type 2 diabetes: 
the Feel4Diabetes-study. BMC Endocr Disord. 2020 Mar 
12;20(1):12. 

• Manios y, androutsos o, lambrinou C-P, Cardon G, lind-
strom J, annemans l, et al. a school- and community-
based intervention to promote healthy lifestyle and pre-
vent type 2 diabetes in vulnerable families across Europe: 
design and implementation of the Feel4Diabetes-study. 
Public Health nutr. 2018 Dec;21(17):3281–90.

εισαγωγή: Η παχυσαρκία αποτελεί μείζον ζήτημα 
δημόσιας υγείας. Προκειμένου να αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά, οι ερευνητές οφείλουν να έχουν μια 
πλήρη εικόνα σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου 
στον πληθυσμό.
Σκοπός: ςκοπός της μελέτης είναι να ερευνηθεί η 
συσχέτιση διαφόρων κοινωνικοοικονομικών και δη-
μογραφικών παραγόντων στην πιθανότητα εμφάνισης 
παχυσαρκίας και η συνεργατική δράση τους σε μια 
συγχρονική ευρωπαϊκή μελέτη.
υλικό-Μεθοδολογία: ςυγχρονικά δεδομένα από τη 
μελέτη Feel4Diabetes συλλέχθηκαν μεταξύ απριλίου-
ςεπτεμβρίου το 2016, από σχολεία σε περιοχές χαμηλού 
κοινωνικοοικονομικού επιπέδου, σε χώρες χαμηλού-
μετρίου εισοδήματος (Βουλγαρία-ουγγαρία), υψηλού 
εισοδήματος (Βέλγιο-Φιλανδία), και χώρες υψηλού 
εισοδήματος υπό οικονομική κρίση (Ελλάδα-ισπανία). 
ςυνολικά, 20.501 γονείς-φροντιστές συμπλήρωσαν 
ερωτηματολόγια σχετικά με ανθρωπομετρικά, κοι-
νωνικοοικονομικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά 
τους. Δημιουργήθηκε ένα κοινωνικοοικονομικό σκορ 
από το άθροισμα των εξής παραγόντων: ανεργία, οι-
κονομική ανασφάλεια, χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης. 
Τα δεδομένα αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας ανάλυση 
διακύμανσης και λογιστική παλινδρόμηση.
αποτελέσματα: ςυνολικά, 19.063 ενήλικες συμπεριλή-
φθηκαν (34,5% υπέρβαροι και 15,8% παχύσαρκοι), με 
τα μεγαλύτερα ποσοστά υπέρβαρου/παχυσαρκίας να 
εμφανίζονται στην Ελλάδα (37,5%/17,8%) και ουγγαρία 
(33,1%/16,5%). Η ηλικία <45 ετών και το γυναικείο φύλο 

ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΕ 6 ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΧΩΡΕΣ: Η ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES

Δ. Διαμάντης1, Κ. Καράτζη2, Ε. Καραγλάνη1, Η. Καλογεράκου1, Μ. Παπαμιχαήλ1,3, Χ. Μαυρογιάννη1, 
Σ. Λιάτης4, Κ. Μακρυλλάκης4, Γ. Μανιός1,5

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, καλλιθέα, 
Ελλάδα, 2τμήμα Επιστήμης τροφίμων και διατροφής του ανθρώπου, ςχολή Επιστημών τροφίμων & διατροφής, γεωπονικό 
Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα, 3department of dietetics, nutrition and sport, school of allied health, human services 
and sport, la trobe university, melbourne, australia, 4α΄ Προπαιδευτική Παθολογική κλινική, ιατρική σχολή, Εθνικό και 
καποδιστριακό Πανεπιστήμιο, γενικό νοσοκομείο λαϊκό, αθήνα, Ελλάδα, 5ινστιτούτο αγροδιατροφής και Επιστημών Ζωής, 
Πανεπιστημιακό Ερευνητικό κέντρο, Ελληνικό μεσογειακό Πανεπιστήμιο (ιν.α.Ζω), ηράκλειο, Ελλάδα
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ρόλο σε ένα ευρύ φάσμα παθολογίας και πιο συγκεκρι-
μένα στην παχυσαρκία (Maury et al., 2021). οι χρόνοι 
και η συχνότητα κατανάλωσης φαγητού μπορούν να 
επηρεάσουν τους βιολογικούς ρυθμούς και ο χρονό-
τυπος των ατόμων (Barrea et al., 2021). Έχει προταθεί 
ότι η ευθυγράμμιση των ρυθμών διατροφής με τους 
βιολογικούς ρυθμούς μπορεί να βελτιώσει τον μετα-
βολικό έλεγχο και να μειώσει την παχυσαρκία(Galindo 

εισαγωγή: ο τομέας της Χρονοδιατροφής προτείνει ότι 
η διαταραχή των κιρκάδιων ρυθμών οδηγεί σε δυσλει-
τουργία της φυσιολογικής έκφρασης των γονιδίων και 
κατ’ επέκταση προκαλεί μεταβολικές ασθένειες στον 
οργανισμό (Garaulet et al., 2020). οι διαταραχές του 
κιρκάδιου ρυθμού έχουν κλασικά συνδεθεί με διατα-
ραχές της διαταραχής του κύκλου ύπνου-αφύπνισης, 
ωστόσο η κιρκάδια δυσλειτουργία μπορεί να παίξει 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΚΑΙ ΚΙΡΚΑΔΙΟΙ ΡΥΘΜΟΙ:  
ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Δ. Καντά
διεθνές πανεπιστήμιο Ελλάδας, θεσσαλονίκη, Ελλάδα
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των διατροφικών συνηθειών (p=0,014), το τσιμπολόγη-
μα (p=0,041), την προτίμηση γεύσης (p=0,000) καθώς 
και συνήθειες άμεσα συνδεδεμένες με το κιρκάδιο 
ρυθμό όπως η ώρα πρωινής αφύπνισης (p=0,002) και 
ώρα βραδινού ύπνου (p=0,012).
Συμπεράσματα: συμπερασματικά, βρέθηκε ότι υπάρ-
χει καλή συσχέτιση ορισμένων διατροφικών συνηθειών 
και τρόπου ζωής που ρυθμίζουν το κιρκάδιο ρολόι με 
την παχυσαρκία. 

Muñoz & Hernández Morante, 2020).
Σκοπός: ο στόχος της έρευνας ήταν η μελέτη της 
συσχέτισης των διατροφικών συμπεριφορών και των 
κιρκάδιων ρυθμών με την παχυσαρκία.
Μεθοδολογία: Για την διεκπαιρέωση της εργασίας 
δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο με 40 ερωτήσεις 
για να αξιολογηθούν οι διατροφικές συνήθεις του 
Ελληνικού κοινού και ο τρόπος ζωής τους. 
αποτελέσματα: Από την ανάλυση χ2 προέκυψαν συ-
σχετίσεις ανάμεσα στην παχυσαρκία με την ποιότητα 
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μέγιστο ΔΜς, ενώ κατανάλωναν λιγότερες θερμίδες, 
σε σύγκριση με τις άλλες ομάδες. Τα άτομα φυσιολο-
γικού βάρους κατανάλωναν περισσότερες πρωτεΐνες 
(p=0,001), και συχνότερα σπιτικό φαγητό (p<0,001) και 
είχαν καλύτερη σχέση με την αυτοζύγιση (p<0,001). 
Τέλος, τα άτομα με εμπειρίες απώλειας βάρους κατα-
νάλωναν συχνότερα γεύματα από έξω (p=0,020) σε 
σύγκριση με τις άλλες ομάδες. 
Συμπεράσματα: οι συνήθειες των ατόμων με εμπειρίες 
απώλειας βάρους και αυτών σε μακροχρόνια διατή-
ρηση απώλειας βάρους διέφεραν σημαντικά με όσων 
είχαν διαχρονικά φυσιολογικό βάρος, ενώ τα άτομα 
αυτά τείνουν να πρέπει να προσπαθήσουν περισσότερο 
για τη διατήρηση ενός χαμηλότερου βάρους από το 
τυπικό τους. ςυνεπως, υποθέτουμε ότι τα άτομα με 
προηγούμενο ιστορικό παχυσαρκίας, δεν πρέπει να 
αντιμετωπίζονται ως φυσιολογικού βάρους, ακόμα 
και αν έχουν πια φυσιολογικό ΔΜς, αλλά μάλλον ως 
άτομα με ιστορικό αυξημένου βάρους.

εισαγωγή: Η κατανόηση της εξέλιξης της πορείας του 
βάρους μετά την απώλεια και των μηχανισμών επα-
νάκτησης της απώλειας βάρους είναι απαραίτητη για 
την επιτυχή μακροχρόνια διαχείριση της παχυσαρκίας. 
Σκοπός: Η σύγκριση των συνηθειών ατόμων με εμπειρί-
ες απώλειας βάρους, ατόμων που διατηρούν σημαντική 
απώλεια βάρους μακροχρόνια (≥5 έτη) και ατόμων που 
διατηρούν δια βίου φυσιολογικό βάρος.
Μεθοδολογία: Το δείγμα αποτελείται από 3 ομάδες 
(n=101), τα άτομα με εμπειρίες απώλειας βάρους 
(n=24), τα άτομα φυσιολογικού βάρους (n=28), και 
τα άτομα σε μακροχρόνια διατήρηση απώλειας βά-
ρους (n=49). Μέσω σχετικών ερωτηματολογίων και 
τηλεφωνικών ανακλήσεων 24ώρου αξιολογήθηκαν 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, το ιστορικό βάρους, 
η διαιτητική πρόσληψη και ορισμένες συμπεριφορές 
ελέγχου βάρους.
αποτελέσματα: Τα άτομα σε μακροχρόνια διατήρη-
ση απώλειας βάρους είχαν μεγαλύτερο τρέχοντα και 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΒΑΡΟΥΣ

Μ. Μπίτσα1, Κ. Παυλή1, Δ. Πουλημενέας1, Κ. Αναστασίου1, Μ. Γιαννακούλια1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας - διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας & αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, καλλιθέα, 
Ελλάδα
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Ελλάδα, ιταλία, ολλανδία και ςουηδία). Δύο χώρες 
(Γαλλία και ισπανία) ανέφεραν ότι δεν υπήρχαν κατευ-
θυντήριες γραμμές.
ςτη δεύτερη έρευνα συμμετείχαν 229 διαιτολόγοι από 
22 ευρωπαϊκές χώρες. 185 (81%) απαντήσεις ήταν 
ολοκληρωμένες και συμπεριλήφθηκαν στην τελική 
ανάλυση.
Συμπεράσματα: οι έρευνες έδειξαν ασυμφωνίες στις 
προσεγγίσεις που συνιστώνται κι εφαρμόζονται στην 
Ευρώπη. Τα κύρια συμπεράσματα αναδεικνύουν την 
ανάγκη για κοινές κατευθυντήριες γραμμές σε ευρω-
παϊκό επίπεδο, στη διαχείριση της παχυσαρκίας.

Βιβλιογραφία
 1. Blundell JE et al. Variations in the Prevalence of obesity 

among European Countries, and a Consideration of Pos-
sible Causes. obes Facts 2017; 10: 25–37.

 2.  Belc N et al. Reformulating foods to meet current scien-
tific knowledge about salt, sugar and fats. Trends Food 
Sci. Technol. 2019; 84: 25–28. Public Health nutr 2018; 21: 
18–26.

 3.  WHo regional office for Europe. Better food and nutri-
tion in Europe: Progress report. 2018 http://www.euro.
who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/
publications/2018/better-food-and-nutrition-in-europe-
progress-report-2018.

 4. WHo regional office for Europe. action Plan for the Pre-
vention and Control of noncommunicable Diseases in the 
WHo European region 2016–2025. 2017.

εισαγωγή: ςτο πλαίσιο των δράσεων της ΕΕ για να 
αναστραφεί η αύξηση του επιπολασμού της παχυ-
σαρκίας στην Ευρώπη 1–8, η Ευρωπαϊκή ομοσπονδία 
των ςυλλόγων Διαιτολόγων (EFaD) σε συνεργασία με 
την Ευρωπαϊκή Ένωση για τη Μελέτη της Παχυσαρ-
κίας (EaSo) δεσμεύτηκαν να εντοπίσουν τα κενά των 
υπαρχουσών πρακτικών στη διαιτητική διαχείριση της 
παχυσαρκίας, στην Ευρώπη. 
Σκοπός: Η συγκεκριμένη μελέτη σχεδιάστηκε για να 
αξιολογήσει τις υπάρχουσες εθνικές κατευθυντήριες 
γραμμές και συστάσεις που στοχεύουν στη διατροφι-
κή διαχείριση κι αντιμετώπιση της παχυσαρκίας στην 
Ευρώπη και να ελέγξει για πρώτη φορά τις πρακτικές 
που εφαρμόζουν οι Ευρωπαίοι Διαιτολόγοι, ως ένα 
πρώτο βήμα προς μια πανευρωπαϊκή στρατηγική για 
την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας.
Μεθοδολογία: Δύο διαδικτυακές έρευνες συνέλεξαν 
δεδομένα σχετικά με: 
α) τις υπάρχουσες εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες για 
τη διατροφική διαχείριση της παχυσαρκίας στην Ευ-
ρώπη και β) τις τρέχουσες πρακτικές που εφαρμόζουν 
οι διαιτολόγοι σε ασθενείς με παχυσαρκία.
οι περιγραφικές στατιστικές πραγματοποιήθηκαν με 
τη χρήση του στατιστικού λογισμικού SPSS 16.1.
αποτελέσματα: συνολικά, εννέα χώρες απάντησαν 
στην πρώτη έρευνα από τις οποίες, οι επτά παρείχαν 
συγκεκριμένες οδηγίες για τη διαιτητική διαχείριση 
της παχυσαρκίας (Βέλγιο, Γερμανία, Μεγάλη Βρετανία, 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ:  
ΤΑ ΚΕΝΑ ΤΗΣ ΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ

Μ. Καλλιόστρα1, Α. Βλασσόπουλος1,2, Z. Eroglu1, E. Govers1,3,7, H. Mulrooney1,4,  
Ο. Ανδρούτσος1,5, Μ. Χασαπίδου1,6,7

1esdn obesity, the european federation of the associations of dietitians (efad), naarden, netherlands, 2τμήμα Επιστήμης 
τροφίμων και διατροφής του ανθρώπου, γεωπονικό Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα, 3dutch Knowledge centre for dietitians 
on obesity, netherlands, 4Kingston university, london & obesity group of the British dietetic association, london, uK, 
5τμήμα διαιτολογίας & διατροφολογίας, Πανεπιστήμιο θεσσαλίας, τρίκαλα, Ελλάδα, 6τμήμα Επιστημών διατροφής και 
διαιτολογίας, διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδας, θεσσαλονίκη, Ελλάδα, 7nWg, european association for the study of 
obesity (easo)
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παρακολουθούμενη πολυυπνογραφία πριν και μετά 
την παρέμβαση. Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη 
μέθοδο «πρόθεση για θεραπεία». 
αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε ισχυρή θετική συσχέτι-
ση ανάμεσα στην ποσοστιαία μεταβολή βάρους και την 
ποσοστιαία μεταβολή του Δαυ (rho: 0,723, P<0,001). Η 
διάμεση (1ο, 3ο τεταρτημόριο) ποσοστιαία μεταβολή 
του Δαυ ήταν -0,50% (-11,1, 16,7), -11,7% (-32.3, -2,78), 
-37,9% (-43,5, -14,7) και -49,3% (-72,3, -34.1) στις ος/
αΒ, οαΒ<5%, οαΒ5-10% και οαΒ≥10%, αντιστοίχως 
(Pμεταξύ_ομάδων<0,001). ςτον 6μηνο επανέλεγχο, 
ο προσαρμοσμένος για την ηλικία, το φύλο, τα πρ-
ο-παρέμβασης επίπεδα και τη χρήση CPaP σχετικός 
κίνδυνος (95% διάστημα εμπιστοσύνης) σοβαρής 
ααυ (Δαυ ≥30 επεισόδια/ώρα) ήταν 0,45 (0,23, 0,87) 
στην οαΒ5-10% και 0,32 (0,17, 0,64) στην οαΒ≥10% 
συγκριτικά με την ος/αΒ, και 0,42 (0,22-0,82) στην 
οαΒ≥10% συγκριτικά με την οαΒ<5%. 
Συμπεράσματα: υπάρχει δοσοεξαρτώμενη σχέση 
ανάμεσα στον βαθμό απώλειας βάρους και στη βελ-
τίωση της βαρύτητας της ααυ.

εισαγωγή: Η απώλεια βάρους αποτελεί μια αποτελε-
σματική θεραπευτική προσέγγιση για την αποφρακτική 
άπνοια ύπνου (ΑΑυ). 
Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης διαφορετικών 
ποσοστών απώλειας βάρους στη βαρύτητα της ΑΑυ. 
υλικό-Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε δευτε-
ρεύουσα ανάλυση μιας 6μηνης τυχαιοποιημένης 
ελεγχόμενης κλινικής δοκιμής σε 180 ενήλικες, υπέρ-
βαρους/παχύσαρκους ασθενείς με διάμεσο (1ο, 3ο 
τεταρτημόριο) δείκτη απνοιών-υποπνοιών (Δαυ) 58 
(30-82) επεισόδια/ώρα, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν 
στην ομάδα συνήθους φροντίδας [συνταγογράφηση 
συνεχούς θετικής πίεσης στους αεραγωγούς (CPaP)] ή 
στις ομάδες Μεσογειακής/ού δίαιτας/τρόπου ζωής (συ-
νταγογράφηση CPaP και συμπεριφορική παρέμβαση 
απώλειας βάρους). Βάσει της ποσοστιαίας μεταβολής 
βάρους στον 6μηνο επανέλεγχο, οι συμμετέχοντες 
κατηγοριοποιήθηκαν στην ομάδα σταθερού/αύξη-
σης βάρους (ος/αΒ) (n=43) ή τρεις ομάδες απώλειας 
βάρους (oaB): οαΒ<5% (n=38), οαΒ5-10% (n=52) και 
οαΒ≥10% (n=47). οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΔΟΣΟΕΞΑΡΤΩΜΕΝΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟΝ ΒΑΘΜΟ 
ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ 
ΑΠΝΟΙΑΣ ΥΠΝΟΥ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΜΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ  
ΤΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ/ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ

Μ. γεωργούλης1, Ν. Γιαννακούρης1, Ι. Κεχριμπάρη1, Κ. Λάμπρου2, Ε. Περράκη2, Ε. Βαγιάκης2,  
Μ. Κοντογιάννη1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας – διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, 
Ελλάδα, 2κέντρο μελέτης Ύπνου, α' κλινική Εντατικής θεραπείας, γενικό νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», αθήνα, Ελλάδα
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αποτελέσματα: ςτον 12μηνο επανέλεγχο, οι οΜΔ και 
οΜΤΖ εμφάνισαν χαμηλότερο προσαρμοσμένο για 
ηλικία, φύλο, χρήση CPaP και προ-παρέμβασης επίπε-
δα κίνδυνο αυξημένων τριγλυκεριδίων και μειωμένης 
χοληστερόλης λιποπρωτεϊνών-υψηλής-πυκνότητας 
έναντι της οςΦ, ενώ η οΜΤΖ παρουσίασε χαμηλότερο 
κίνδυνο υπεργλυκαιμίας και υπέρτασης έναντι των 
οςΦ και οΜΔ (όλα τα P<0,050). ο σχετικός κίνδυνος 
(95% διάστημα εμπιστοσύνης) [ςΚ (95%ΔΕ)] Μς ήταν 
0,60 (0,36, 0,99) στην οΜΔ έναντι της οςΦ, 0,33 (0,20, 
0,55) στην ομΤΖ έναντι της οσΦ and 0,55 (0,32, 0,93) 
στην οΜΤΖ έναντι της οΜΔ. Έπειτα από επιπρόσθετο 
έλεγχο για την ποσοστιαία αλλαγή βάρους, ο κίνδυνος 
Μς παρέμεινε χαμηλότερος στην οΜΤΖ έναντι των 
οςΦ και οΜΔ [ςΚ (95%ΔΕ): 0,51 (0,28, 0,95) και 0,56 
(0,33, 0,97), αντιστοίχως]. 
Συμπεράσματα: Μια παρέμβαση απώλειας βάρους 
βασισμένη στη/στον ΜΔ/ΜΤΖ οδηγεί σε μακροπρό-
θεσμες καρδιομεταβολικές βελτιώσεις στην ΑΑυ.

εισαγωγή: Η αποφρακτική άπνοια ύπνου (ααυ) και το 
μεταβολικό σύνδρομο (μσ) συχνά συνυπάρχουν, οδη-
γώντας σε αυξημένη καρδιομεταβολική νοσηρότητα. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της μακροχρόνιας αποτελε-
σματικότητας μιας παρέμβασης απώλειας βάρους 
βασισμένης στο Μεσογειακό πρότυπο δίαιτας/τρόπου 
ζωής (ΜΔ/ΜΤΖ) στη λύση του Μς σε ασθενείς με ααυ.
υλικό-Μεθοδολογία: 180 ενήλικες, υπέρβαροι/πα-
χύσαρκοι ασθενείς με μέτρια-σοβαρή ααυ τυχαιο-
ποιήθηκαν στις ομάδες συνήθους φροντίδας (οςΦ, 
n=62), ΜΔ (οΜΔ, n=59) ή ΜΤΖ (οΜΤΖ, n=59). Και στις 
τρείς ομάδες συνταγογραφήθηκε θεραπεία συνεχούς 
θετικής πίεσης στους αεραγωγούς (CPaP). οι οΜΔ 
και οΜΤΖ υποβλήθηκαν επιπροσθέτως σε μια 6μηνη 
συμπεριφορική παρέμβαση απώλειας βάρους βασι-
σμένη στη/στον ΜΔ/ΜΤΖ. Η παρουσία Μς και των 
συνιστωσών του εκτιμήθηκε κατά την ένταξη και στον 
12μηνο επανέλεγχο (6 μήνες μετά την παρέμβαση). Η 
ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο «πρόθεση 
για θεραπεία». 

Η ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΜΙΑΣ 6ΜΗΝΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ/
ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ  
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ ΥΠΝΟΥ: 12ΜΗΝΟΣ ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ 
ΤΗΣ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΔΟΚΙΜΗΣ “MIMOSA”

Κ. Βαμβακαρη1, Μ. Γεωργούλης1, Ν. Γιαννακούρης1, Ι. Κεχριμπάρη1, Κ. Λάμπρου2, Ε. Περράκη2,  
ε. Βαγιάκης2, Μ. Κοντογιάννη1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας – διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, 
Ελλάδα, 2κέντρο μελέτης Ύπνου, α' κλινική Εντατικής θεραπείας, γενικό νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», αθήνα, Ελλάδα
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και ψυχικής ανθεκτικότητας (CD-RISC-10). Η στατι-
στική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του 
SPSS v26 και της r-statistics.

Δ) Βρέθηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική 
συσχέτιση της ΕΔ (p<0,0001) και της μΔ (p=0,001) 
με την Ψα. Έπειτα από την εφαρμογή μοντέλων 
πολλαπλής παλινδρόμησης, M.E.S και 14-MEDAS 
score αποτέλεσαν προγνωστικούς παράγοντες της 
Ψα (p<0,0001). Άτομα με φυσιολογικό βάρος είχαν 
υψηλότερο M.E.S και 14-MEDaS score έναντι των 
υπέρβαρων και των παχύσαρκων. υπήρχε στατιστικά 
σημαντική διαφορά (p<0,0001) μεταξύ των μέσων 
όρων του M.E.S score σε διαφορετικές εκβάσεις 
δίαιτας αδυνατίσματος. ανάλυση πολυωνυμικής 

α) ολοένα αυξανόμενα στοιχεία συνδέουν την Ενσυ-
νείδητη Διατροφή (ΕΔ), την προσκόλληση στη Με-
σογειακή Δίαιτα (ΜΔ) και την Ψυχική ανθεκτικότητα 
(Ψα) με την υγεία και την ευζωία. 

Β) να διερευνηθεί η σχέση της ΕΔ και της ΜΔ με την 
Ψα. Παράλληλα, να μελετηθεί η επίδραση της ΕΔ 
και της μΔ στη διατροφική συμπεριφορά και τη 
διατήρηση φυσιολογικού βάρους.

Γ) ςτο πλαίσιο συγχρονικής μελέτης, 288 εργαζόμε-
νοι και άνεργοι ηλικίας 26-65 ετών συμμετείχαν 
εθελοντικά σε διαδικτυακή έρευνα με τη χρήση 
ερωτηματολογίου. Βάση της έρευνας αποτέλεσαν οι 
επικυρωμένες στα Ελληνικά κλίμακες ενσυνείδητης 
διατροφής (M.E.S), μεσογειακής δίαιτας (14-MEDaS) 

Η ΕΝΣΥΝΕΙΔΗΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΙΤΑ ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ  
ΜΕ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

ε. Χριστοδούλου1, Ε. Δεληγιαννίδου2, Χ. Κοντογιώργης2, Κ. Γιαγκίνης1, Α. Κουτελιδάκης1

1Εργαστήριο διατροφής και δημόσιας υγείας, τμήμα Επιστήμης τροφίμων και διατροφής, Πανεπιστήμιο αιγαίου, μύρινα 
λήμνος, Ελλάδα, 2Εργαστήριο υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, τμήμα ιατρικής, δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
θράκης, αλεξανδρούπολη, Ελλάδα
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gRAPH: Beeswarm boxplots of the difference on the mean of M.E.S score (*) between different weight loss diet outcomes
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Βιβλιογραφία
• García-Conesa, M.-T., et al. 2020. Exploring the validity of 

the 14-item mediterranean diet adherence screener (Me-
das): a cross-national study in seven european countries 
around the mediterranean region. nutrients 12, 1–18. 

• Hulbert-Williams, l., et al. 2014. Initial Validation of the 
Mindful Eating Scale. Mindfulness 5, 719–729. 

• Mantzios, M.,et al. 2022. Psychometric properties of a se-
ries of eating behaviour scales in the Greek language. un-
der review.

• Tsigkaropoulou, E., et al. 2018. Greek version of the con-
nor-davidson resilience scale: Psychometric properties in 
a sample of 546 subjects. In Vivo 32, 1629–1634. 

λογιστικής παλινδρόμησης αναγνώρισε την ΕΔ ως 
προγνωστικό παράγοντα της διατήρησης απώλειας 
βάρους έπειτα από δίαιτα (or: 1,142, 95% CI: 1,084, 
1,204, p<0,0001, συγκριτικά με την επαναφορά σε 
ίδιο ή μεγαλύτερο βάρος).

Ε) Η ΕΔ μπορεί να αποτελέσει προγνωστικό παράγοντα 
της έκβασης δίαιτας αδυνατίσματος και σε συνδυ-
ασμό με τη ΜΔ φαίνεται να επιδρά θετικά στην Ψα 
και τη διατήρηση φυσιολογικού βάρους. Κλινικές 
μελέτες θα πρέπει να διεξαχθούν, προκειμένου να 
επιβεβαιωθούν τα ευρήματα της συγχρονικής αυτής 
μελέτης. 
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95%CI= -1.44 (-2.76,-0.12)], β) θετική συσχέτιση μεταξύ 
Βυ (>40% των ςΗΘ μετά τις 19:00) και ύπαρξης καρω-
τιδικών πλακών [or 95%CI= 1.7 (1.07,2.68)], γ) θετική 
συσχέτιση μεταξύ κατανάλωσης βραδινού γεύματος 
υψηλού σε κόκκινο κρέας, κρασί, επεξεργασμένα δημη-
τριακά και χαμηλού σε δημητριακά ολικής άλεσης και 
του δείκτη σκληρίας αι75 [B 95%CI= 0.84, 0.09,1.59)].
Συμπέρασμα: Η μέτρια βραδινή κατανάλωση τροφής 
σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο πρώιμων αγγειακών 
βλαβών, ενώ η Βυ και η κατανάλωση τροφίμων χαμηλής 
θρεπτικής αξίας με αυξημένο. Περαιτέρω έρευνα απαι-
τείται για την επιβεβαίωση των παρόντων ευρημάτων 
και την διαλεύκανση των υποκείμενων μηχανισμών. 

Βιβλιογραφία
 1. Zhang, X., Wu, y., na, M., et al., 2020, Habitual night Eating 

Was Positively associated With Progress of arterial Stiff-
ness in Chinese Adults. J Am Heart Assoc.

 2. Kinsey, a.W. and ormsbee, M.J., 2015. The health impact 
of nighttime eating: old and new perspectives. nutrients, 
7(4), pp.2648–2662.

 3. Stamatelopoulos, K., Karatzi, K. and Sidossis, l.S., 2009. 
noninvasive methods for assessing early markers of ath-
erosclerosis: The role of body composition and nutrition. 
Current opinion in Clinical nutrition and Metabolic Care, 
12(5), pp.467–473

εισαγωγή: Η Βραδινή υπερφαγία (Βυ) έχει συσχετιστεί 
με καρδιομεταβολικές διαταραχές και καρδιαγγειακά 
νοσήματα (Κν). οι πρώιμοι δείκτες αγγειακής βλάβης 
(ΠΔαΒ) προηγούνται χρονικά και προβλέπουν την 
εμφάνιση Κν. Όμως υπάρχει έλλειψη βιβλιογραφίας 
για την πιθανή συσχέτιση Βυ με ΠΔαΒ. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ Βυ και 
ποιότητας βραδινού γεύματος με μεγάλο αριθμό ΠΔαΒ 
σε ενήλικες εθελοντές χωρίς Κν, με έναν τουλάχιστον 
καρδιαγγειακό παράγοντα κινδύνου.
Μεθοδολογία: ςε 901 άτομα (45,2% άντρες), πραγμα-
τοποιήθηκαν ανθρωπομετρήσεις, αγγειακός έλεγχος 
και διατροφική αξιολόγηση (2 ανακλήσεις 24ώρου). 
Για την ποιότητα βραδινού γεύματος των ατόμων που 
συστηματικά κατανάλωναν τροφή αργά το βράδυ 
(ν=723), έγινε ανάλυση σε κύριες συνιστώσες και προ-
έκυψαν τρία διατροφικά πρότυπα. Πραγματοποιήθηκε 
πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση για την διερεύνηση 
των συσχετίσεων, με το πρόγραμμα SPSS 21.0 και ορί-
στηκε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ρ<0.05.
αποτελέσματα: ανεξάρτητα από ηλικία, φύλο, ύπαρξη 
υπέρτασης/σακχαρώδους διαβήτη/δυσλιπιδαιμίας, 
κάπνισμα, δείκτη μάζας σώματος και συνολικές ημε-
ρήσιες θερμίδες (ςΗΘ) παρατηρήθηκε: α) αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ συστηματικής κατανάλωσης τροφής 
μετά τις 19:00 και περιφερικής διαστολικής πίεσης [B 

Η ΒΡΑΔΥΝΗ ΥΠΕΡΦΑΓΙΑ ΚΑΙ Η ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΧΑΜΗΛΗΣ ΘΡΕΠΤΙΚΗΣ 
ΑΞΙΑΣ ΤΙΣ ΒΡΑΔΙΝΕΣ ΩΡΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ 
ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΛΑΚΩΝ ΚΑΙ ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΣΚΛΗΡΙΑ

Κ. Κουμή1, Χ. Τσιριμιάγκου2,3, Ε. Μπασδέκη2,3, Α. Αργύρης2, Σ. Χρυσοστόμου1, Π. Σφηκάκης4,  
Α. Πρωτογέρου2,5, Κ. Καράτζη1,5,6

1τμήμα Επιστημών Ζωής, ςχολή θετικών Επιστημών, Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο κύπρου, λευκωσία, κύπρος, 2μονάδα 
καρδιαγγειακής Πρόληψης και Έρευνας, κλινική και Εργαστήριο Παθολογικής φυσιολογίας, τμήμα ιατρικής, Εθνικό 
και καποδιστριακό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα, 3τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, ςχολή 
Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα, 41η Προπαιδευτική Παθολογική 
Πανεπιστημιακή κλινική, τμήμα ιατρικής, Εθνικό και καποδιστριακό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα, 5Ελληνικό 
Ίδρυμα καρδιαγγειακής υγείας και διατροφής, αθήνα, Ελλάδα, 6τμήμα Επιστήμης τροφίμων και διατροφής του ανθρώπου, 
γεωπονικό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα
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Τα πρότυπα του τρόπου ζωής εξήχθησαν με τη μέθοδο 
της ανάλυσης σε κύριες συνιστώσες. Η ύπαρξη συσχε-
τίσεων ελέγχθηκε μέσω πολυπαραγοντικών μοντέλων.
αποτελέσματα: Η προσκόλληση σε ένα υγιεινό πρό-
τυπο τρόπου ζωής που χαρακτηριζόταν από υψηλή 
κατανάλωση αδρά επεξεργασμένων δημητριακών, 
φρούτων, λαχανικών, γαλακτοκομικών χαμηλών σε 
λιπαρά, ξηρών καρπών και χαμηλή κατανάλωση επε-
ξεργασμένων δημητριακών και κόκκινου κρέατος, και 
από σωματική δραστηριότητα ≥30 λεπτά/ημέρα και 
απουσία καπνίσματος, συσχετίστηκε αρνητικά με τον 
Δαυ (β=-1,37, P=0,023), την αντίσταση στην ινσουλίνη 
(β=-1,37, P=0,023) και τα επίπεδα 8-ισοπροστανίων 
στα ούρα (β=-1,67, P=0,021), μετά από έλεγχο για 
συγχυτικούς παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο και 
η ενεργειακή πρόσληψη. 
Συμπεράσματα: Ένα υγιεινό πρότυπο τρόπου ζωής 
φαίνεται να σχετίζεται αρνητικά με τη βαρύτητα της 
νόσου σε ασθενείς με ααυ, αλλά και με παθογενετικούς 
μηχανισμούς όπως η αντίσταση στην ινσουλίνη και το 
οξειδωτικό στρες.

εισαγωγή: Η αποφρακτική άπνοια ύπνου (ααυ) είναι 
μια συχνά εμφανιζόμενη διαταραχή του ύπνου και 
σύμφωνα με πρόσφατες υποθέσεις αποτελεί εκδή-
λωση του μεταβολικού συνδρόμου στο αναπνευστικό 
σύστημα παχύσαρκων ασθενών, με την αντίσταση 
στην ινσουλίνη να αποτελεί τον κύριο παθογενετι-
κό μηχανισμό. οι συνήθειες του τρόπου ζωής έχουν 
προταθεί ως πιθανοί παράγοντες κινδύνου, ωστόσο, 
τα δεδομένα είναι ελλιπή.
Σκοπός: Η διερεύνηση συσχετίσεων ανάμεσα στην 
υιοθέτηση προτύπων τρόπου ζωής με κλινικά χαρα-
κτηριστικά ασθενών με ΑΑυ.
υλικό-Μεθοδολογία: ςτη μελέτη συμμετείχαν 269 
νεοδιαγνωσμένοι, μέσω πολυσωματο-καταγραφι-
κής μελέτης ύπνου, ασθενείς με ααυ. Η διάγνωση/
βαρύτητα της νόσου αξιολογήθηκε μέσω του δείκτη 
απνοιών-υποπνοιών (Δαυ). Πραγματοποιήθηκαν αν-
θρωπομετρήσεις, αξιολογήθηκαν οι συνήθειες του 
τρόπου ζωής μέσω σταθμισμένων ερωτηματολογίων 
και προσδιορίστηκαν τα επίπεδα καρδιομεταβολικών 
δεικτών στο αίμα και οξειδωτικών δεικτών στα ούρα. 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΩΝ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΕ ΠΡΟΤΥΠΑ ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ  
ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ ΥΠΝΟΥ

ι. Κεχριμπάρη1, Μ. Κοντογιάννη1, Μ. Γεωργούλης1, Κ. Λάμπρου2, Ε. Βαγιάκης2, Ν. Γιαννακούρης1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας- διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, καλλιθέα, 
Ελλάδα, 2κέντρο μελέτης ύπνου, α' κλινική Εντατικής θεραπείας, γενικό νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», αθήνα, Ελλάδα
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αποτελέσματα: Παρατηρήσαμε τάση μείωσης της 
πρόσληψης αλκοόλ καθώς η ηλικία αυξανόταν, τόσο 
στην συνολική κατανάλωση αλκοόλ όσο και στους 
τρεις τύπους αλκοολούχων ποτών. οι γηραιότεροι 
ομήλικοι πληθυσμοί είχαν χαμηλότερη αρχική συνο-
λική κατανάλωση αλκοόλ (8 έναντι 10 g/ημέρα) και 
απότομη μείωση του κρασιού, των λοιπών οινοπνευ-
ματωδών ποτών και της συνολικής κατανάλωσης 
αλκοόλ σε σύγκριση με τους νεότερους ομήλικους 
πληθυσμούς. Το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και το 
κάπνισμα εμφάνισαν θετική συσχέτιση με τη διαχρο-
νική συνολική κατανάλωση αλκοόλ, έως +30% (έναντι 
χαμηλής εκπαίδευσης) και πάνω από +25% (έναντι μη 
καπνιστών), ενώ το γυναικείο φύλο, η παχυσαρκία, το 
ιστορικό καρδιακής προσβολής, διαβήτη, πεπτικού 
έλκους και υψηλής αρτηριακής πίεσης στην αρχή της 
μελέτης είχαν αρνητική συσχέτιση, −85%, −25%, −16%, 
−37%, −22% και −24% αντίστοιχα.

εισαγωγή: Η παρακολούθηση των αλλαγών στην κατα-
νάλωση αλκοόλ και η διαμόρφωση σχετικών πολιτικών 
απαιτεί διαχρονικά δεδομένα κατανάλωσης αλκοόλ.
Σκοπός: Η αξιολόγηση των διαχρονικών αλλαγών 
στην κατανάλωση αλκοόλ (συνολικό αλκοόλ και είδη 
αλκοολούχων ποτών) των Ελλήνων συμμετεχόντων της 
ομάδας EPIC (28.572) κατά τη διάρκεια μιας 17ετούς 
περιόδου (1994–2011), με τις πληροφορίες για το αλ-
κοόλ να καταγράφονται επανειλημμένα στο πέρασμα 
του χρόνου.
Μέθοδοι: Περιγραφικά στατιστικά χρησιμοποιήθη-
καν για τις αδρές τάσεις στην κατανάλωση αλκοόλ. 
Μοντέλα μικτών επιδράσεων χρησιμοποιήθηκαν για 
τη μελέτη της κατανάλωσης συνολικού αλκοόλ, κρα-
σιού, μπύρας και λοιπών οινοπνευματώδων ποτών 
σε σχέση με τον ομήλικο πληθυσμό (birth cohort), 
κοινωνικο-δημογραφικούς παράγοντες, παράγοντες 
τρόπου ζωής και υγείας.

ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΕΣ ΤΑΣΕΙΣ (1994–2011) ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΩΝ ΠΟΤΩΝ: Η ΜΕΛΕΤΗ EPIC GREECE

ν. Σκουρλης1, Μασσαρά Π.1, Πάτσης Ι.1, Πέππα Ε.1, Κατσουγιάννη Κ.1,2, Α. Τριχοπούλου1

1Ελληνικό Ίδρυμα υγείας, αθήνα, Ελλάδα, 2τμήμα υγιεινής, Επιδημιολογίας και ιατρικής ςτατιστικής, ιατρική ςχολή,  
Εθνικό και καποδιστριακό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα
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Συμπεράσματα: Η κατανάλωση αλκοόλ άλλαξε με 
την πάροδο της ηλικίας παρουσιάζοντας διαφορε-
τικές τάσεις μεταξύ των υπό μελέτη υποομάδων 

και τύπων αλκοόλ, υπογραμμίζοντας την σημασία 
στοχευμένης παρακολούθησης της κατανάλωσης 
αλκοόλ.
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μειώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης άσθματος.
Σκοπός: ςτην παρούσα μελέτη εξετάσαμε τη συσχέτιση 
της μεσογειακής διατροφής στην σχολική ηλικία με το 

εισαγωγή: ςτις μέρες μας, το άσθμα είναι μια κοινή 
ασθένεια στα παιδιά και στους ενήλικες. Προηγούμενες 
μελέτες έδειξαν ότι η μεσογειακή διατροφή μπορεί να 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  
ΜΕ ΤΟ ΑΣΘΜΑ ΕΩΣ ΚΑΙ ΤΗ ΝΕΑΡΗ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ 

A. georgakou1, E. Sdona1, A. Bergström1,2

1institute of environmental medicine, Karolinska institutet, stockholm, sweden, 2centre for occupational and 
environmental medicine, Region stockholm, stockholm, sweden
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αντίστοιχα. Η μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε 
αντιστρόφως με αλλεργικό άσθμα στα 8 έτη, αν και η 
σχέση έγινε μη στατιστικά σημαντική μετά τον έλεγχο 
συγχυτικών παραγόντων (or: 0,63, 95% CI: 0,33-1,22, 
p-trend 0,208). Δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση με το 
άσθμα στα 24 χρόνια.
Συμπεράσματα: από τη μελέτη μας, δεν υπήρξε ένδει-
ξη συσχέτισης μεταξύ μεσογειακής διατροφής στη σχο-
λική ηλικία και άσθματος μέχρι τη νεαρή ενηλικίωση.

Βιβλιογραφία
 1.  Calatayud-Sáez F, Calatayud Moscoso del Prado B, Gallego 

Fernández-Pacheco J, González-Martín C, alguacil Merino 
l. Mediterranean diet and childhood asthma. allergologia 
et Immunopathologia. 2016;44(2):99-105.

 2. Chatzi l, apostolaki G, Bibakis I, Skypala I, Bibaki-liakou V, 
Tzanakis n et al. Protective effect of fruits, vegetables and 
the Mediterranean diet on asthma and allergies among 
children in Crete. Thorax.2007;62(8):677-683.

 3. Garcia-Marcos l, Canflanca I, Garrido J, Varela a, Garcia-
Hernandez G, Grima F et al. relationship of asthma and rhi-
noconjunctivitis with obesity, exercise and Mediterranean 
diet in Spanish schoolchildren. Thorax.2007;62(6):503-508.

άσθμα έως και τη νεαρή ενήλικη ζωή.
υλικό-Μεθοδολογία: Η μελέτη διεξήχθη με δεδομένα 
που είχαν ήδη συλλεχθεί, από 2158 συμμετέχοντες 
της σουηδικής πληθυσμιακής προοπτικής μελέτης 
BaMSE (από τα αρχικά των λέξεων Παιδί-αλλεργία-
Περιβάλλον-ςτοκχόλμη-Επιδημιολογία). Πληροφορίες 
συλλέχθηκαν για τη διατροφή μέσω ερωτηματολογίου 
συχνότητας τροφίμων (FFQ) σε ηλικία 8 ετών, και για 
το άσθμα από ερωτηματολόγια στα 8 και 24 έτη. Το 
εργαλείο βαθμολογίας KIDMED χρησιμοποιήθηκε για 
την αξιολόγηση της προσκόλλησης στη μεσογειακή 
διατροφή. Η συσχέτιση της μεσογειακής διατροφής 
και του άσθματος αναλύθηκε με λογιστική παλινδρό-
μηση, λαμβάνοντας υπ’όψη πιθανούς συγχυτικούς 
παράγοντες.
αποτελέσματα: από τους συμμετέχοντες, 555 (25,7%) 
είχαν χαμηλή, 1175 (54,4%) μέτρια και 428 (19,8%) 
υψηλή προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή στα 8 
έτη, με τις γυναίκες να έχουν μεγαλύτερη προσκόλληση 
συγκριτικά με τους άνδρες (p-value ≤0,001). ςε ηλικία 
8 ετών, 10.5% των συμμετεχόντων είχε άσθμα και 5.9% 
αλλεργικό άσθμα, ενώ στα 24 έτη το 14,6% και 8,7%, 
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σε κύριες συνιστώσες (PCA) και η συσχέτιση αυτών με 
τις διατροφικές επιλογές των παιδιών αξιολογήθηκε 
μέσω γραμμικής παλινδρόμησης.
αποτελέσματα: Γονικά πρότυπα που επιτρέπουν 
ανθυγιεινά σνακ και την ενασχόληση με δραστηρι-
ότητες οθόνης, παρέχουν διαθεσιμότητα ανθυγιει-
νών τροφίμων στο σπίτι ή επιβραβεύουν με σνακ και 
δραστηριότητες οθόνης συσχετίστηκαν με περισσό-
τερο ανθυγιεινές επιλογές τροφίμων από τα παιδιά 
(κατανάλωση γλυκών/αλμυρών σνακ, αναψυκτικών 
κ.α.), ενώ το πρότυπο υψηλής διαθεσιμότητας φρού-
των/λαχανικών, κατανάλωσης φρούτων με το παιδί 
και εκτέλεσης άσκησης με το παιδί συσχετίστηκε με 
υγιεινότερες επιλογές τροφίμων από τα παιδιά (κατα-
νάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής 
άλεσης κ.α.) (Πίνακας 1).
Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση οικογενειών υψηλού 
κινδύνου για ςΔ2 σχετικά με την υιοθέτηση κατάλλη-
λων γονικών πρακτικών και συμπεριφορών κρίνεται 
αναγκαία για την προώθηση υγιεινότερων διατροφικών 
επιλογών στα παιδιά.

εισαγωγή: οι διατροφικές επιλογές των παιδιών επη-
ρεάζονται ισχυρά από γονικές πρακτικές σχετιζόμενες 
με τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα και τη 
διαθεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι αλλά έχουν μελε-
τηθεί κυρίως μεμονωμένα σε υγιή πληθυσμό.
Σκοπός: Η ανάδειξη προτύπων γονικών πρακτικών 
(συμπεριλαμβάνοντας δεδομένα διαθεσιμότητας 
τροφίμων στο σπίτι, επιβράβευσης και γενικότερα 
συμπεριφορών σχετιζόμενων με διατροφή και φυσι-
κή δραστηριότητα) και η διερεύνηση της συσχέτισης 
αυτών με τις διατροφικές επιλογές των παιδιών σε 
οικογένειες υψηλού κινδύνου για σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 (σΔ2).
υλικό-Μεθοδολογία: ςυγχρονικά δεδομένα γονέ-
ων-παιδιών μέσης ηλικίας 8 ετών, υψηλού κινδύνου 
για ςΔ2 (ν=2127) της μελέτης Feel4Diabetes από 6 
ευρωπαϊκές χώρες συλλέχθηκαν μέσω ερωτηματολο-
γίων σχετικά με τις διατροφικές επιλογές των παιδιών 
(κατανάλωση ομάδων τροφίμων), τη διαθεσιμότητα 
τροφίμων στο σπίτι και τις σχετιζόμενες με σίτιση και 
φυσική δραστηριότητα γονικές πρακτικές. αναδείχθη-
καν τέσσερα πρότυπα γονικών πρακτικών με ανάλυση 

ΟΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΞΑΡΤΩΝΤΑΙ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ ΒΑΘΜΟ 
ΑΠΟ ΤΙΣ ΓΟΝΙΚΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΤΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
ΣΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ. 
ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES

Δ. Ζαννίδη1, Κ. Καράτζη2, Ε. Καραγλάνη1, Η. Καλογεράκου1, Μ. Παπαμιχαήλ1,3, Χ. Μαυρογιάννη1,  
Σ. Λιάτης4, Μ. Κωνσταντίνος4, Ι. Μανιός1,5

1χαροκόπειο Πανεπιστήμιο αθηνών, τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, αθήνα, Ελλάδα, 2γεωπονικό Πανεπιστήμιο 
αθηνών, τμήμα Επιστήμης τροφίμων και διατροφής του ανθρώπου, αθήνα, Ελλάδα, 3la trobe university melbourne, 
department of dietetics, nutrition and sport, school of allied health, human services and sport, melbourne, australia, 
4ιατρική ςχολή Εθνικού και καποδιστριακού Πανεπιστημίου αθηνών, Πρώτο τμήμα Προπαιδευτικής ιατρικής, γενικό 
νοσοκομείο λαϊκόν, αθήνα, Ελλάδα, 5ινστιτούτο αγροδιατροφής και Επιστημών Ζωής, Ελληνικό μεσογειακό Πανεπιστήμιο 
(ιν.α.Ζω), ηράκλειο, Ελλάδα
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Table 1. linear regression between parenting practice patterns and children’s food consumption.
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παρουσιάζονται στον Πίνακα-1. Μετά τη συμπληρωμα-
τική χορήγηση, οι συγκεντρώσεις των βιταμινών Β1, Β2, 
Β6, σεληνίου και ολο-τρανσκοβαλαμίνης αυξήθηκαν 
σημαντικά. οι γυναίκες είχαν υψηλότερες συγκεντρώ-
σεις βιταμινών Β1, Β2, Β6 και χαλκού σε σχέση με τους 
άντρες, πριν και μετά τη συμπληρωματική χορήγηση, 
ενώ οι συγκεντρώσεις ψευδαργύρου ήταν υψηλότερες 
στους άντρες και στα δύο χρονικά σημεία. Το μαγγάνιο, 
οι βιταμίνες Β1, α και ο ψευδάργυρος είχαν αντίστροφη 
συσχέτιση με την ηλικία (rho=-0.17, -0,24, -0.19, -0.26, 
p-value=0.03, <0.001, 0.02, <0,001, αντίστοιχα), ενώ η 
βιταμίνη Ε και ο χαλκός είχαν θετική συσχέτιση με την 
ηλικία (rho=0.25, 0.17, p-value=<0.001, 0.04). 
Συμπεράσματα: Η μελέτη παρέχει “βέλτιστα” και “βελ-
τιστοποιημένα” Δα μικροθρεπτικών συστατικών για 
χρήση στην κλινική πράξη και σε έρευνες δημόσιας 
υγείας. Η βελτίωση που παρατηρήθηκε, μετά τη συ-
μπληρωματική χορήγηση, σε ορισμένα μικροθρεπτικά 
συστατικά υποδηλώνει ότι η πρόσληψή τους ήταν χα-
μηλή στο Ηνωμένο Βασίλειο και ενισχύει την ανάπτυξη 
“βελτιστοποιημένων” Δα.

εισαγωγή: Τα υπάρχοντα διαστήματα αναφοράς (ΔΑ) 
μικροθρεπτικών συστατικών, στο αίμα, προέρχονται 
από μη αντιπροσωπευτικά δείγματα φαινομενικά υγιών 
ατόμων και ενδέχεται να μην αντιπροσωπεύουν την 
κατανομή του βιοδείκτη στον γενικό πληθυσμό.
Σκοπός: Η ανάπτυξη “βέλτιστων” και “βελτιστοποιη-
μένων” (κατόπιν συμπληρωματικής χορήγησης) Δα 
μικροθρεπτικών συστατικών στο αίμα.
υλικό-Μεθοδολογία: οι επιλέξιμοι συμμετέχοντες 
ήταν σταθερού βάρους, υγιείς ενήλικες με υγιεινό 
τρόπο ζωής (18-65ετών, ΔΜς=18.5-27Kg/m2, μη κα-
πνιστές, χωρίς συστηματική φαρμακευτική αγωγή, 
κατανάλωση αλκοόλ <14μονάδων ανά εβδομάδα, σε 
μη-περιοριστική δίαιτα). Τα μικροθρεπτικά συστατικά 
και η ολο-τρανσκοβαλαμίνη μετρήθηκαν πριν και 
μετά την 30-ημερη χορήγηση διατροφικά-πλήρους 
συμπληρώματος. υπολογίστηκαν τα 95% διαστήματα 
εμπιστοσύνης των συγκεντρώσεων μικροθρεπτικών 
συστατικών.
αποτελέσματα: Τα “βέλτιστα” και βελτιστοποιημένα” 
Δα των συγκεντρώσεων μικροθρεπτικών συστατικών 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΒΕΛΤΙΣΤΩΝ ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΩΝ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΑΙΜΑ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

Π. Κοτσιαφίτη3, M. Alfify1, A. Catchpole2, D. Talwar2, Λ. Αραιλούδη-Αλεξιάδου1, Μ. Κοντογιάννη3,  
Κ. Γερασιμίδης1

1human nutrition, school of medicine, new lister Building, glasgow Royal infirmary, university of glasgow, glasgow, uK, 
2scottish trace element and micronutrient diagnostic and Research laboratory, glasgow Royal infirmary, glasgow, uK, 
3τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας & αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα

ΠΑ 26



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 133   



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 134   

εισαγωγή: Διεθνείς οργανισμοί υποστηρίζουν ότι 
τα σχολεία αποτελούν τον κατάλληλο χώρο για τη 
διατροφική αγωγή και την αγωγή υγείας των παιδιών¹. 
Τα Διατροφικά Προγράμματα αγωγής υγείας (Δ-Παυ) 
βοηθούν στη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών 
και των συμπεριφορών υγείας των παιδιών². 
Σκοπός: Η διερεύνηση των γνώσεων και αντιλήψεων 
των εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης σχετικά με την χρήση και αποτελεσματι-
κότητα των Δ-Παυ στην Ελλάδα.
Μέθοδοι: Η ποιοτική μελέτη διενεργήθηκε με εκπαι-
δευτικούς Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας εκπαί-
δευσης που έχουν διενεργήσει Δ-Παυ τουλάχιστον μία 
φορά, από τρεις νομούς της Ελλάδας μέσω μη τυχαιο-
ποιημένης δειγματοληψίας. Τα δεδομένα συλλέχθησαν 
με ημι-δομημένες συνεντεύξεις και αναλύθηκαν με 
θεματική ανάλυση. 
αποτελέσματα: Δεκαοκτώ εκπαιδευτικοί (11 γυναίκες, 
7 άνδρες), ηλικίας 36-55 ετών, που εργάζονται στην 
πρωτοβάθμια (n=8) ή δευτεροβάθμια εκπαίδευση 
(n=10) πήραν μέρος. Τέσσερις θεματικές ενότητες 
προέκυψαν: «Γνώσεις εκπαιδευτικών για Δ-Παυ», «ο 
ρόλος του εξωτερικού περιβάλλοντος στις διατροφι-
κές συνήθειες των μαθητών», «Βιωματική μάθηση», 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ  
ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: ΜΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Μ. Κουτσάκη, Γ. Σαλταούρας, Ε. Διαμαντοπούλου, Θ. Δαρδαβέσης, Ο. Ανδρούτσος
τμήμα ιατρικής, αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο, θεσσαλονίκη
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«Εμπόδια και ενισχυτές στην εφαρμογή Δ-Παυ». οι 
περισσότεροι εκπαιδευτικοί θεώρησαν τα Δ-Παυ ση-
μαντικά στη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών 
των παιδιών μέσω της βιωματικής μάθησης, ωστόσο 
δεν υπήρχε η κατάλληλη υποστήριξη και εκπαίδευση. 
Η οικογένεια έχει καίριο ρόλο στη διαμόρφωση των 
διατροφικών συνηθειών των παιδιών, τονίζοντας την 
ανάγκη συνεργασίας σχολείου-οικογένειας στο θέμα 
αυτό. Κύρια εμπόδια στην υλοποίηση Δ-Παυ ήταν η 
έλλειψη χρόνου και των απαραίτητων εργαλείων και 
πόρων.
Συμπεράσματα: Τα Δ-Παυ θεωρούνται αποτελεσμα-
τικά, ωστόσο οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να νιώθουν 
ότι υποστηρίζονται για την διεκπεραίωσή τους. Η 
υλοποίηση Δ-Παυ μέσα στο σχολικό ωράριο και η 
ενασχόληση των γονέων θα πρέπει να ληφθούν υπόψη 
για αποτελεσματικότερη υλοποίηση Δ-Παυ στο μέλλον. 

Βιβλιογραφία
 1. World Health organisation. WHo guideline on school 

health services. (2021) Geneva
 2. Simovska V, Dadaczynski K., Woynarowska, B. (2013) 

Health Education 112, 513-524.



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 135   

ανάμεσα στα φύλα (p=0.65), και χωρίς συσχετίσεις με 
το ΔΜς και την ηλικία (p=0.69 & p=0.96, αντίστοιχα). Η 
συγκέντρωση aGEs έδειξε σημαντική διακύμανση κατά 
την διάρκεια της εβδομάδας (p=0.03). Η πρόσληψη 
ενέργειας, πρωτεΐνης, λιπών και υδατανθράκων δεν 
συσχετίστηκε με την διακύμανση στην συγκέντρωση 
AGEs στα ούρα (p=0.33, p=0.29, p=0.40 and p=0.27, 
αντίστοιχα). Θετικές συσχετίσεις εντοπίστηκαν με τα 
επίπεδα της γλυκόζης ορού (p=0.04).
Συζήτηση: Η παρούσα μέθοδος ήταν επιτυχής στην 
ποσοτικοποίηση των aGEs στα ούρα και την αποτύπω-
ση της εβδομαδιαίας διακύμανσης τους. Η συσχέτιση 
δίαιτας και aGEs απαιτεί δείκτες διατροφικής αξιολόγη-
σης πέραν της σύστασης σε μακροθρεπτικά συστατικά.

Βιβλιογραφία
 1. Moreno Jl et al 2017, Mol nutr Food res aug:61(8) doi: 

10.1002/mnfr.201601029. Epub 2017 Mar 30.
 2. Sharma C et al 2015 J Food Sci Technol 52(12) doi: 10.1007/

s13197-015-1851-y
 3. uribarri J, et al. advances in nutrition. 2015;6(4):461-473. 

doi:10.3945/an.115.008433.
 4.  Kerstin nowotny, et al 2018, ageing research reviews, 47, 

55-66, https://doi.org/10.1016/j.arr.2018.06.005.
 5. lopez‐Moreno, Javier, et al. 2016 J am Ger Soc 64.4: 901-

904. https://doi.org/10.1111/jgs.14062

εισαγωγή: Η έκθεση σε τροφογενή προϊόντα μη-
ενζυματικής γλυκοζυλίωσης (aGEs) έχει αναδειχθεί σε 
νέο παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη χρόνιων 
νοσημάτων και μηχανισμό σύνδεσης των διατροφικών 
επιλογών με την υγεία. Ειδικότερα δίαιτες πλούσιες σε 
λίπη και υδατάνθρακες έχουν συνδεθεί με υψηλότερη 
περιεκτικότητα σε AGEs. 
Σκοπός: να μετρηθούν τα επίπεδα aGEs στα ούρα 
υγιών ενηλίκων, να διερευνηθεί πιθανή εβδομαδιαία 
διακύμανση στα επίπεδα τους και να ελεγχθεί η συ-
σχέτιση τους με διατροφικές επιλογές.
Μεθοδολογία: Δείγμα υγιών ενηλικών (n=164) συνέ-
λεξε διατροφικό ιστορικό και το σύνολο των ουρήσεων 
τους για 7 συνεχόμενες μέρες. Το διατροφικό ιστορικό 
αναλύθηκε για τον υπολογισμό της πρόσληψης σε 
ενέργεια και μακροθρεπτικά συστατικά. Δείγματα 
ούρων 24ωρου ανα ημέρα αναλύθηκαν για μέτρηση 
επιπέδων κρεατινίνης με τη μέθοδο ElISa και επιπέ-
δων aGEs με φθορισμομετρία στα λemission=370nm, 
λexcitation=440nm. ανάλυση διακύμανσης επανα-
λαμβανόμενων μετρήσεων χρησιμοποιήθηκε για τον 
εντοπισμό παραγόντων που σχετίζονται με την εβδο-
μαδιαία διακύμανση των επιπέδων aGEs.
αποτελέσματα: Η μέση συγκέντρωση aGEs ήταν 
325,7 au/mg κρεατινίνης χωρίς σημαντικές διαφορές 

ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΜΗ ΕΝΖΥΜΑΤΙΚΗΣ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΣΗΣ 
ΥΓΙΩΝ ΚΑΙ Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥΣ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ 
ΥΓΙΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ

α. Βλασσόπουλος, Ε. Αθανασίου, Α. Αθανασάτου, Μ. Καψοκεφάλου
τμήμα Επιστήμης τροφίμων & διατροφής του ανθρώπου, γεωπονικο Πανεπιστημιο αθηνων, αθήνα, Ελλάδα
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εθελοντών/τριών παρουσιάζει ήπια γνωσιακή έκπτωση. 
Βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ και των δύο βαθμο-
λογιών στα ερωτηματολόγια γνωσιακής λειτουργίας 
και των ολικών λιπιδίων, των PuFas και του λινελαϊκού 
οξέος. Eπίσης θετική συσχέτιση αναδείχθηκε μεταξύ 
του aCE σκορ και της πρόσληψης MuFas, ελαϊκού και 
λινολενικού οξέος (σε όλες τις συσχετίσεις p<0,05). 
οι συσχετίσεις παρέμειναν στατιστικά σημαντικές και 
μετά την προσθήκη συγχυτικών παραγόντων (φύλο, 
ηλικία, έτη εκπαίδευσης).

Συμπεράσματα: Τα προκαταρκτικά δεδομένα υπο-
δεικνύουν ότι η αυξημένη πρόσληψη ολικών λιπιδίων, 
MuFas και PuFas ίσως δρα ευεργετικά στην γνωσιακή 
λειτουργία ατόμων ≥45 ετών.

Βιβλιογραφία
 1. Scarmeas, n., anastasiou, C. a., & yannakoulia, M. (2018). 

nutrition and prevention of cognitive impairment. 
The lancet neurology, 17(11), 1006–1015. https://doi.
org/10.1016/S1474-4422(18)30338-7

 2. Buckinx, F., aubertin-leheudre, M. (2021). nutrition to 
Prevent or treat cognitive impairment in older adults: 
a GraDE recommendation. The Journal of Preven-
tion of alzheimer’s Disease, 8(1):110-116.http://dx.doi.
org/10.14283/jpad.2020.40 

 3. Crupi, r., Marino, a., &Cuzzocrea, S. (2013). n-3 Fatty acids: 
Role in Neurogenesis and Neuroplasticity. Current Medici-
nal Chemistry, 20(24), 2953–2963. https://doi.org/10.2174
/09298673113209990140

εισαγωγή: Η γνωσιακή έκπτωση αποτελεί σημαντικό 
πρόβλημα δημόσιας υγείας λόγω της αυξανόμενης 
επικράτησής της στον γηράσκοντα πληθυσμό.¹ Επι-
στημονικά δεδομένα δείχνουν ότι υψηλή πρόσληψη 
μονο- και πολυακόρεστων σε συνδυασμό με χαμηλή 
κατανάλωση κορεσμένων λιπαρών οξέων δρα ευ-
εργετικά στην γνωσιακή λειτουργία.² Τα PuFas πα-
ρουσιάζουν αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και 
νευροπροστατευτικές ιδιότητες.³
Σκοπός: Η αξιολόγηση της συσχέτισης μεταξύ της 
διαιτητικής πρόσληψης ολικών, μονοακόρεστων και 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στη νοητική λειτουρ-
γία ατόμων ≥45 ετών χωρίς άνοια.
υλικό-Μεθοδολογία: Η παρούσα εργασία αφορά 
ανάλυση συγχρονικών δεδομένων από τη μελέτη 
alBIon (aiginition longitudinal Biomarker Investiga-
tion of neurodegeneration) στους συμμετέχοντες/
ουσες της οποίας διενεργήθηκε πλήρης νευροψυχο-
λογική και κλινική αξιολόγηση. Η διαιτητική πρόσλη-
ψη προσδιορίστηκε μέσω τεσσάρων ανακλήσεων 
24ώρου. Η γνωσιακή λειτουργία αξιολογήθηκε μέσω 
της βαθμολογίας στο Mini Mental State Examination 
και στο addenbrooke's Cognitive Examination, ενώ 
πραγματοποιήθηκαν και ανθρωπομετρήσεις. Για τη 
διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων χρησιμοποιήθηκε 
το μοντέλο της απλής γραμμικής παλινδρόμησης.
αποτελέσματα: Το παρόν δείγμα αποτελείται από 86 
άτομα (67,1% γυναίκες), ηλικίας 64±11 έτη, με ΔΜς 
27,4±3,8 kg/m² και 13±4 έτη εκπαίδευσης. Το 28,6% των 

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΟΝΟ - ΚΑΙ ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΩΝ ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ  
ΚΑΙ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ: ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ ALBION

α. Δρούκα1, Δ. Μπρίκου1, Ε. Σκουτέρη1, Ε. Σιγάλα1, Ε. Μαμαλάκη1, Ε. Ντανάση1, Ν. Σκαρμέας2,3,  
Μ. Γιαννακούλια1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα, 2α΄ νευρολογική κλινική, αιγινήτειο 
νοσοκομείο, αθήνα, Ελλάδα, 3taub institute for Research in alzheimer's disease and the aging Brain, the gertrude h. 
sergievsky center, department of neurology, columbia university, manhattan, united states of america
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οι παράγοντες του τρόπου ζωής αξιολογήθηκαν με 
κατάλληλα ερωτηματολόγια κατά την εισαγωγή στη 
μελέτη. Δημιουργήθηκε ένας ΔΤΖ (σκορ 0-12), με βάση 
μοντέλα γραμμικής παλινδρόμησης για τη διερεύνηση 
της σχέσης μεταξύ των επιμέρους παραγόντων του 
τρόπου ζωής και τη νοητική υγεία κατά την εισαγωγή 
στη μελέτη. 
αποτελέσματα: Εξήντα ένα άτομα ανέπτυξαν άνοια 
στην 1η επανεξέταση. κάθε επιπλέον μονάδα του 
ΔΤΖ σχετίστηκε με 0.6% και 1% τυπικής απόκλισης 
μικρότερη μείωση των ζ-σκορ του λόγου και της και 
προσοχής-ταχύτητας επεξεργασίας πληροφοριών, 
αντίστοιχα. 
Συμπεράσματα: υψηλότερη προσκόλληση σε ένα 
υγιεινό τρόπο ζωής, που περιλαμβάνει τη δίαιτα και 
άλλους παράγοντες, σχετίζεται με μικρότερη μείωση 
της νοητικής λειτουργίας, προοπτικά. οι επαγγελματίες 
υγείας θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψιν τον τρόπο 
ζωής στις παρεμβάσεις σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα. 

εισαγωγή: Έχει προταθεί ότι ο συνδυασμός της δίαιτας 
με άλλους παράγοντες του τρόπου ζωής μπορεί να έχει 
μεγαλύτερη επίδραση σε συνιστώσες υγείας, όπως οι 
νοητικές λειτουργίες. 
Σκοπός: να διερευνηθεί αν ένας Δείκτης Τρόπου Ζωής 
(ΔΤΖ), που χαρακτηρίζεται από την Μεσογειακή δίαιτα, 
τη διάρκεια ύπνου, τη σωματική δραστηριότητα και 
την ενασχόληση με δραστηριότητες της καθημερινό-
τητας, σχετίζεται με αλλαγή στους νοητικούς τομείς με 
την πάροδο του χρόνου, σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 
ηλικιωμένων ατόμων. 
Μεθοδολογία: 1,018 άτομα ≥65 ετών (60% γυναίκες), 
χωρίς άνοια, από την μελέτη HElIaD συμμετείχαν σε 
2 αξιολογήσεις (εισαγωγή στη μελέτη και 1η επανεξέ-
ταση). Πραγματοποιήθηκε ενδελεχής νευρολογική και 
νευροψυχολογική αξιολόγηση και στις δύο επισκέψεις 
αξιολογώντας τους νοητικούς τομείς της μνήμης, των 
επιτελικών λειτουργιών, της οπτικοχωρικής ικανότητας, 
του λόγου και της προσοχής-ταχύτητας επεξεργασίας 
πληροφοριών και δημιουργηθήκαν αντίστοιχα ζ-σκορ. 

Η ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΑ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ HELIAD 
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Ε. Δαρδιώτης5, Π. Σακκά6, Ν. Σκαρμέας2, Μ. Γιαννακούλια1
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αποτελέσματα: Τα μισά παιδιά (45.2%) είχαν ανεπάρ-
κεια φολικού οξέος. Το μοντέλο γραμμικής παλινδρό-
μησης έδειξε ότι τα κορίτσια στο τεταρτημόριο (Q1) 
είχαν 8.64% χαμηλότερο FVC [β = -8.64, 95%CI: -16.18, 
-1.09], 10.35% FEV 1 [β = - 10.35, 95% CI:-18.82, -1.89] 
και 18.72% χαμηλότερο PEF [β= -18.72, 95%CI: -36.30, 
-1.14] από τα κορίτσια στο τεταρτημόριο (Q4), προσαρ-
μοσμένο για το ΔΜς και φυσικής δραστηριότητας. Δεν 
βρέθηκαν σημαντικά ευρήματα για αγόρια.
Συμπεράσματα: Η ανεπάρκεια φολικού οξέος θα μπο-
ρούσε να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην πνευμονική 
λειτουργία σε κορίτσια με ήπιο άσθμα. απαιτούνται 
μελλοντικές μελέτες για να διευκρινιστεί η χρησιμότητα 
της αξιολόγησης του φολικού οξέος σε παιδιατρικούς 
ασθενείς ως μέρος της διαχείρισης του άσθματος και 
εάν μια δίαιτα άφθονη σε ΦΛ, όπως η Μεσογειακή 
διατροφή βελτιώνει τη πνευμονική λειτουργία. 

εισαγωγή: Τα φρούτα και λαχανικά (ΦΛ) είναι πλού-
σια σε φολικό οξύ, ένα κρίσιμο δότη μεθυλίου που 
εμπλέκεται στη μεθυλίωση του Dna. Η ανεπαρκής 
διαιτητική πρόσληψη φολικού οξέος θα μπορούσε να 
επηρεάσει την εξέλιξη του άσθματος μέσω αστάθειας 
του Dna και επιγενετικών μεταβολών που ευνοούν 
τη γονιδιακή έκφραση που προάγει τη φλεγμονή των 
αεραγωγών, την Th2 ανοσοαπόκριση και στην έναρξη 
συμπτωμάτων άσθματος. 
Σκοπός: να διερευνήσει συσχετίσεις μεταξύ ανεπάρ-
κειας φολικού οξέος και πνευμονικής λειτουργίας σε 
ασθματικά παιδιά. 
υλικό-Μεθοδολογία: ςυγχρονική μελέτη σε 64 παιδιά 
με ‘ήπιο’ άσθμα (48% κορίτσια, μέση ηλικία 8 ετών) 
από μια παιδιατρική κλινική στην Αθήνα. Η πνευμονι-
κή λειτουργία αξιολογήθηκε με σπιρομέτρηση και η 
ανεπάρκεια φολικού οξέος ορίστηκε ως τιμές 5-μεθυ-
λο-τετραϋδροφολικού < 10 nmol/l). Το φολικό οξέος 
στρωματοποίηθηκε σε τεταρτημόρια (Q1: 6.20-8.44; 
Q4: 12.50-22.90 nmol/l).

Η ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΦΟΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΗΠΙΟ ΑΣΘΜΑ

M. Papamichael1,4, C. Katsardis3, D. Tsoukalas4, K. Lambert2, C. Itsiopoulos1,5, B. Erbas2,6
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και σύμφωνα με τις αρχές που διέπουν τη Μεσογειακή 
δίαιτα.
αποτελέσματα: ςύμφωνα με τoν ΜΔΚι, το 27,8% των 
παιδιών είχε χαμηλή προσήλωση στην Μεσογειακή 
διατροφή, το 35,3% μέτρια και το 36,8% υψηλή. Το 
61,9% του δείγματος είχε επαρκή ανάπτυξη (ΔΜς>50ο 
εκατοστημόριο), ενώ το ποσοστό δυσλιπιδαιμίας ήταν 
30,1%. Επίσης από τις διάφορες συνιστώσες του δείκτη, 
η κατανάλωση κρεατοσκευασμάτων συσχετίστηκε 
θετικά με τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης (r=0,20, 
p=0,03), τριγλυκεριδίων (r=0,17, p=0,05) και lDl 
(r=0,29, p=0,001). Ωστόσο, συνολικά ο μΔκΙ δεν συ-
σχετίστηκε με την πιθανότητα παρουσίας παχυσαρκίας 
(or:0,91, 95%CI:0,74-1,10), δυσλιπιδαιμίας (or: 0,87, 
95%CI:0,69-1,08) και τον FEV1 (or:0,4 95%,CI:2,0-1,2). 
Συμπεράσματα: Η ύπαρξη παχυσαρκίας ή δυσλιπιδαι-
μίας, καθώς και o FEV1, είναι πιθανό να επηρεάζονται 
από άλλους παράγοντες, εκτός της ποιότητας της 
δίαιτας στα παιδιά με Κι. 

εισαγωγή: Αν και αρκετές μελέτες έχουν εξετάσει την 
επάρκεια της δίαιτας των παιδιών με Κυστική Ίνωση (Κι) 
ως προς μεμονωμένα θρεπτικά συστατικά, ελάχιστες 
έχουν εξετάσει συνολικά την ποιότητα της δίαιτας 
αυτών των παιδιών.
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη στόχευε στην αξιολόγηση 
της ποιότητας της δίαιτας των παιδιών με Κι, μέσω 
ενός διατροφικού δείκτη (ΜΔΚι) και στη διερεύνηση 
τυχόν συσχετίσεων μεταξύ αυτού και της παρουσίας 
παχυσαρκίας, δυσλιπιδαιμίας και του εμπνεόμενου 
όγκου αέρα στο πρώτο δευτερόλεπτο (FEV1).
υλικό-Μεθοδολογία: Η μελέτη συμπεριέλαβε 134 παι-
διά/εφήβους με Κι (82 κορίτσια/52 αγόρια,1-19ετών). 
Για τη διατροφική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκαν 4 
ανακλήσεις 24ώρου, ανθρωπομετρικές μετρήσεις, ενώ 
πληροφορίες για την παρουσία ή όχι παγκρεατικής 
ανεπάρκειας και τα βιοχημικά χαρακτηριστικά ελή-
φθησαν από τα ιατρικά αρχεία. ο ΜΔΚι (εύρος:0-15) 
δημιουργήθηκε ακολουθώντας τις συστάσεις του 
Εθνικού διατροφικού οδηγού για παιδιά και εφήβους 

ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ ΣΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

Ξ. ρούσσου1, Χ. Κατσαγώνη1,2, Ι. Λούκου3, Ε. Παπαχρήστου1, Ι. Τόκου2, Ε. Κόκκινου1, Θ. Λαμπίδη1, 
Α. Πετροχείλου3, Μ. Μουστάκη3, Μ. Γιαννακούλια1
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παγκρεατική ανεπάρκεια, ακόμα και μετά από έλεγχο 
για το φύλο και την ηλικία. 
Συμπεράσματα: Η ανάπτυξη, τα κλινικά χαρακτηρι-
στικά και η διαιτητική πρόσληψη των παιδιών με Κι 
διαφέρουν ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι παγκρεατικής 
ανεπάρκειας. Τα παιδιά με παγκρεατική επάρκεια έχουν 
καλύτερη ανάπτυξη και πνευμονική λειτουργία, παρά 
τη χαμηλότερη διαιτητική πρόσληψη. Η σύσταση για 
υπερθερμιδική, υψηλή σε λιπίδια δίαιτα θα πρέπει να 
αξιολογείται σε αυτούς τους ασθενείς για την αποφυγή 
εμφάνισης παχυσαρκίας. 

Βιβλιογραφία
 1. Stark, l. J., & Powers, S. W. (2005).Behavioral aspects of 

nutrition in children with cystic fibrosis. Curr opin Pulm 
Med,11(6),539-542.

 2. Dodge Ja, Turck D. Cystic fibrosis: nutritional conse-
quences and management. Best Pract Res Clin Gastroen-
terol.2006;20(3):531-546. doi:10.1016/j.bpg.2005.11.006

 3. li l, Somerset S. Digestive system dysfunction in cystic fi-
brosis: challenges for nutrition therapy. Dig liver Dis. 2014 
oct;46(10):865-74. doi:10.1016/j.dld.2014.06.011.

 4. Turck D, Braegger CP,et al. ESPEn-ESPGHan-ECFS guide-
lines on nutrition care for infants, children, and adults with 
cystic fibrosis. Clin nutr. 2016;35(3):557-577. doi:10.1016/j.
clnu.2016.03.004

 5. Borowitz, D., Baker, R. D., & Stallings, V. (2002).Consensus 
report on nutrition for pediatric patients with cystic fibro-
sis. J Pediatr Gastroenterol nutr,35(3),246-259

εισαγωγή: Η επίτευξη καλής θρέψης και ανάπτυξης 
του ασθενή με Κυστική Ίνωση (Κι) σχετίζεται άμεσα 
με την πορεία της νόσου¹. Η παγκρεατική ανεπάρκεια 
που εμφανίζεται στο 85-90% των ασθενών2 συμβάλλει 
στην εμφάνιση δυσαπορρόφησης3 και υποσιτισμού4. 
οι υπάρχουσες διαιτητικές συστάσεις προτείνουν μια 
υπερθερμιδική, υψηλή σε λιπίδια δίαιτα5. 
Σκοπός: Η σύγκριση της ανάπτυξης, των κλινικών χα-
ρακτηριστικών και της διαιτητικής πρόσληψης παιδιών 
με Κι, με παγκρεατική επάρκεια ή ανεπάρκεια. 
υλικό-Μεθοδολογία: ςυμμετείχαν 134 ασθενείς με 
Κι, ηλικίας 1-19 ετών. αξιολογήθηκε η ανάπτυξη, η 
πνευμονική λειτουργία και οι συγκεντρώσεις λιπιδίων 
και γλυκόζης του αίματος κάθε συμμετέχοντα. Για την 
αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης λήφθηκαν 4 
ανακλήσεις 24ώρου και αξιολογήθηκαν η πρόσληψη 
ενέργειας και μακροθρεπτικών συστατικών, η κα-
τανάλωση τροφίμων από ομάδες τροφίμων καθώς 
και η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή. Τα 
αποτελέσματα αναλύθηκαν ανάλογα με την ύπαρξη 
ή όχι παγκρεατικής ανεπάρκειας. 
αποτελέσματα: Τα παιδιά με παγκρεατική ανεπάρκεια 
έχουν χαμηλότερο ΔΜς (p=0,046), χαμηλότερες τιμές 
λιπιδίων αίματος και χαμηλότερη πνευμονική λειτουρ-
γία, συγκριτικά με εκείνα με παγκρεατική επάρκεια. Η 
ενεργειακή πρόσληψη (padj<0,001) και η πρόσληψη 
ενέργειας από υδατάνθρακες (padj=0,018) και από 
SFa (padj=0,028) είναι υψηλότερες στα παιδιά με 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ, ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  
ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ ΜΕ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΗ ΕΠΑΡΚΕΙΑ Η ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

ε. Παπαχρήστου1, Χ. Κατσαγώνη1,2, Ξ. Ρούσσου1, Ι. Τόκου2, Ε. Κόκκινου1, Θ. Λαμπίδη1,  
Α. Πετροχείλου3, Μ. Μουστάκη3, Μ. Γιαννακούλια1, Ι. Λούκου3
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CI (2,18-3,20)] και γονικός [oradj: 3,21 95% CI (2,65-
3,91)] ΔΜς, η μητρική [ oradj: 1,46 95% CI (1,23-1,74)] 
και γονική [oradj: 1,59 95% CI (1,32-1,92)] περίμετρος 
μέσης (ΠΜ) καθώς και η μητρική [oradj: 1,60 95% CI 
(1,27-2,01)] και γονική [oradj: 1,87 95% CI (1,58-2,21)] 
υψηλή βαθμολογία FInDrISC, συσχετίστηκαν με το 
υπέρβαρο/παχυσαρκία των παιδιών. ο μητρικός [auC-
roC: 0,638 95% CI (0,628-0,647)] και ο πατρικός ΔΜς 
[auC-roC: 0,632 95% CI (0,622-0,642)], ήταν οι πιο 
ακριβείς στην πρόβλεψη του υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
των παιδιών.
Συμπέρασμα: Μεταξύ των γονικών παραγόντων κινδύ-
νου για ςΔ2, ο ΔΜς, η κεντρική παχυσαρκία και η υψηλή 
βαθμολογία FInDrISC ήταν οι κύριοι προγνωστικοί 
παράγοντες του παιδικού υπέρβαρου/παχυσαρκίας, 
με ακριβέστερο τον Δμσ. Δεδομένης της χρηστικό-
τητας του, ο γονικός ΔΜς, μπορεί να βοηθήσει στην 
έγκαιρη αναγνώριση παιδιών που κινδυνεύουν από 
υπέρβαρο/παχυσαρκία.

εισαγωγή: Η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας είναι 
υψίστης σημασίας. Τα γονικά χαρακτηριστικά παίζουν 
καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση του σωματικού 
βάρους των απογόνων.
Σκοπός: να εξεταστεί η σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας 
των γονέων καθώς και άλλων γονικών παραγόντων 
κινδύνου για ςακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ςΔ2), και 
του υπέρβαρου/παχυσαρκίας των παιδιών.
υλικό - Μεθοδολογία: Λογιστική παλινδρόμηση και 
καμπύλες λειτουργικών χαρακτηριστικών χρησιμοποι-
ήθηκαν σε δείγμα από 20.151 ενήλικες (10.967 μητέρες, 
9.184 πατέρες) και παιδιά (10.967). υπολογίστηκε ο 
Δείκτης Μάζας ςώματος (ΔΜς) (kg/m2). Το υπέρβαρο/
παχυσαρκία των παιδιών καθορίστηκε βάσει κριτηρίων 
του IoTF. ο κίνδυνος για ςΔ2 υπολογίσθηκε εφαρμό-
ζοντας το Finnish Diabetes risk Score (FInDrISC).
αποτελέσματα: Μετά από προσαρμογή για τις άλλες 
μεταβλητές FInDrISC, την περιοχή διαμονής και την 
εκπαίδευση των γονέων, ο μητρικός [oradj: 2,64 95% 

ΜΠΟΡΟΥΝ ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 
ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΝΑ ΠΡΟΒΛΕΨΟΥΝ ΤΟ ΥΠΕΡΒΑΡΟ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΤΩΝ 
ΑΠΟΓΟΝΩΝ;: Η ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES

Δ. Βιτωράτου1, Κ. Καράτζη2, Χ. Μαυρογιάννη1, Μ. Παπαμιχαήλ1,3, Ε. Καραγλάνη1,  
Κ. Τσίγκος1, Ι. Μανιός1
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την προβλεπτική ικανότητα και απόδοση 4 αλγόριθμων 
επιβλεπόμενης μηχανικής μάθησης μεσα απο 3 στάδια: 
ςτάδιο 1 - ανάπτυξη λεξικού, ςτάδιο 2 - Εκπαίδευση του 
αλγόριθμου και ςτάδιο 3 - ομαδοποίηση των τροφίμων. 
αποτελέσματα: Η προβέπτική ικανότητα του αλγό-
ριθμου νευρωνικών δικτύων ήταν 96% ακριβής στην 
ομαδοποιίηση τροφίμων στην εκαπιδευτική βάση 
δεδομένων. Η διάμεση τιμή βεβαιότητας ήταν 99% 
στην εκπαιδευτική βάση δεδομένων και 92% στη βάση 
δεδομένων του Tesco. Η πλειονότητα των τροφίμων 
που δεν κατηγοριοποιήθηκαν σωστά ανήκαν στις 
ομάδες τροφίμων ‘ςοκολάτα’, ‘Επιδόρπια΄και ‘ςακχα-
ρώδη ροφήματα’. 
Συμπεράσματα: Τα νευρωνικά δίκτυα αποτελούν έναν 
ακριβή τρόπο ομαδοποίησης τροφίμων που μπορεί να 
προσαρμοστεί και να χρησιμοποιηθεί από ερευνητές 
στον τομέα της διατροφής για να επιτρέψει την περαι-
τέρω ανάλυση διατροφικών ‘Μεγάλων Δεδομένων’. 

εισαγωγή: Η ομαδοποίηση τροφίμων σε ομάδες τρο-
φίμων αποτελεί μια χρονοβόρα διαδικασία που απαιτεί 
πολύπλοκες αποφάσεις για το ποια ομάδα τροφίμων 
είναι η ‘σωστή’ για κάθε τρόφιμο. Η διαδικασία αυτή 
είναι απαραίτητη στη διατροφική ανάλυση καθώς 
μας επιτρέπει να συσχετίσουμε ομάδες τροφίμων 
με δείκτες υγείας και να κατανοήσουμε διατροφικά 
πρότυπα στον πληθυσμό.
Σκοπός: ο σκοπός της έρευνας ήταν η ανάπτυξη ενός 
αλγόριθμου επιβλεπόμενης μηχανικής μάθησης που 
θα ομαδοποιήσει 46.700 μοναδικά τρόφιμα σε 51 
προκαθορισμένες ομάδες τροφίμων. 
Μεθοδολογία: Χρησιμοποιήσαμε δεδομένα απο 
46.700 μοναδικά τρόφιμα απο 1,6 εκατομμύρια ατο-
μικές κάρτες σουπερμάρκετ Tesco του Λονδίνου για την 
περίοδο 2015 καθώς και 4.000 μοναδικά τροφιμα απο 
την αγγλική Εθνική Μελετη Διαιτολογίας και Διατροφης 
(2008-2014), σαν εκπαιδευτική βαση δεδομένων, τα 
οποία είχαμε προηγουμένως ομαδοποιήσει χειροκίνητα 
σε 51 προκαθορισμένες ομάδες τροφίμων. Ερευνήσαμε 

Η ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΟΜΑΔΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ 
ΠΟΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

Ζ. τουμπακάρη1, H. Alcaraz-Herrera2, I. Palomares-Carrascosa3

1centre for exercise, nutrition and health sciences, university of Bristol, Bristol, united Kingdom, 2department 
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Global Health, Mead Johnson και άλλες). Η προκύπτου-
σα βάση δεδομένων επιτρέπει τις συγκρίσεις μεταξύ 
των προϊόντων και την ταξινόμησή τους σε κατηγορίες 
(π.χ. δηλαδή υψηλής ενέργειας, υψηλής ενέργειας και 
πρωτεΐνης, συμπληρώματα πρωτεΐνης, μπάρες κ.λπ.). 
Επιπλέον, αναπτύχθηκε ένας αλγόριθμος για τον υπο-
λογισμό των διαβητικών ισοδυνάμων τροφίμων για 
καθένα από τα παραπάνω προϊόντα ανά μερίδα ή για 
νεοεισερχόμενα προϊόντα.
Συμπεράσματα: Το παρόν εργαλείο αποτελεί μια χρή-
σιμη βοήθεια για επαγγελματίες διαιτολόγους, καθώς 
διευκολύνει την ευκολότερη ενσωμάτωση των προϊό-
ντων ιατρικής διατροφής στα παρεχόμενα διατροφικά 
σχήματα. Τέτοια εργαλεία μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν ως βάση σε διαδικτυακές εφαρμογές βοηθώντας 
τους διαιτολόγους στην εποχή της ψηφιακής υγείας.

Βιβλιογραγία
• Wheeler Ml, Daly a, Evert a, Franz MJ, Geil P, Holzmeis-

ter la, Kulkarni K, loghmani E, ross Ta, Woolf P.Z (2008) 
Choose your Foods: Exchange lists for Diabetes, 2008: 
description and guidelines for use. J Am Diet Assoc. 
108(5):883-8

εισαγωγή: ο υποσιτισμός είναι πολύ συνηθισμένος 
στους νοσοκομειακούς ασθενείς και την κοινότητα. Τα 
συμπληρώματα διατροφής έχουν χρησιμοποιηθεί από 
επαγγελματίες διαιτολόγους για να συμπληρώσουν την 
καθημερινή διατροφή σε ενέργεια, μακροθρεπτικά και 
μικροθρεπτικά συστατικά.
Σκοπός: ο στόχος της παρούσας μελέτης ήταν (i) να 
παράσχει μια βάση δεδομένων συμπληρωμάτων δια-
τροφής με την αντίστοιχη εκτιμώμενη περιεκτικότητά 
τους σε θρεπτικά συστατικά και (ii) να υπολογίσει τα 
διαβητικά ισοδύναμα τροφίμων για κάθε συμπλήρωμα, 
προκειμένου να διευκολύνει τον σχεδιασμό γευμάτων 
για άτομα με υποσιτισμό. 
υλικό – Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε διαδικτυα-
κή αναζήτηση για συμπληρώματα διατροφής και προϊ-
όντα που προτείνονται από την αμερικανική ακαδημία 
Διατροφής και Διαιτολογίας. Δημιουργήθηκε μια βάση 
δεδομένων με πληροφορίες για την περιεκτικότητα 
κάθε προϊόντος σε ενέργεια, μακρο- και μικροθρεπτικά 
συστατικά. ςτη συνέχεια υπολογίστηκαν τα διαβητικά 
ισοδύναμα τροφίμων ανά προϊόν με βάση τη μέθοδο 
στρογγυλοποίησης των Wheeler et al (2008).
αποτελέσματα: ςυνολικά, 388 προϊόντα αξιολογήθη-
καν από διάφορες εταιρείες (abbott, nestle, nutricia, 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΗΣ ΙΣΟΔΥΝΑΜΙΑΣ ΤΩΝ PER OS 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΤΑ ΔΙΑΒΗΤΙΚΑ ΙΣΟΔΥΝΑΜΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
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ΠΑ 36



Hellenic J Nutr Diet 2021, 13(1-2) Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

16ο Πανελλήνιο ςυνέδριο Διατροφής & Διαιτολογίας 149   

θηκε με SPSSS-17.0, χρησιμοποιώντας anoVa test, 
Bonferoni, Post-hoc-ανάλυση, Kolmogorov – Smirnov 
και Pearson.
αποτελέσματα: Τo 10,7% των παιδιών είχαν χαμηλή 
προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (ΜΔ), το 
44,4% μέτρια και το 39,6% υψηλή. Το 88% των παι-
διών δεν γνώριζε τι είναι τα ΛΤ ενώ το 11,8% γνώριζε. 
Το 90,4% αυτών που γνώριζαν, δεν έχει γνώση για το 
ποια είναι τα ΛΤ. Η προσκόλληση στη ΜΔ συσχετίστηκε 
αρνητικά με τις ώρες παρακολούθησης μπροστά από 
οθόνες (τηλεόραση, tablet, laptop, κινητό) και θετικά με 
την κατανάλωση πρωινού (p=0,000) και σπιτικού κολα-
τσιού (p=0,000) καθώς και με τη γνώση (p=0,037) και 
την αντίληψη των λειτουργικών τροφίμων (p=0,024).
Συμπεράσματα: Τ’ αποτελέσματα έδειξαν θετική συ-
σχέτιση μεταξύ της προσκόλλησης στη ΜΔ και των 
γνώσεων - κατανάλωσης ΛΤ. Περαιτέρω έρευνα χρειά-
ζεται για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων. 

εισαγωγή: Τα λειτουργικά τρόφιμα (ΛΤ) μπορούν να 
διαδραματίσουν κεντρικό ρόλο στην υποστήριξη της 
υγείας των παιδιών, στα πλαίσια υιοθέτησης μιας πιο 
υγιεινής διατροφής.
Σκοπός: Η διερεύνηση της συχνότητας κατανάλωσης 
ΛΤ, των γνώσεων και αντιλήψεων γι’ αυτά και η κατα-
γραφή των διατροφικών συμπεριφορών σε παιδιά 
δημοτικού. 
υλικό-Μεθοδολογία: 374 παιδιά (162 κορίτσια, 211 
αγόρια) ηλικίας 9-12 ετών (Δ’, Ε’, ςΤ’ Δημοτικού) από 3 
σχολεία της Λήμνου και 5 σχολεία της Θεσσαλονίκης 
έλαβαν μέρος στη μελέτη. Τα παιδιά συμπλήρωσαν το 
ερωτηματολόγιο KIDMED, καθώς και ερωτηματολόγιο 
για τη φυσική τους δραστηριότητα, το χρόνο τηλε-
θέασης και ενασχόλησης με ηλεκτρονικά παιχνίδια, 
εάν μαγειρεύουν ή ψωνίζουν με τους γονείς τους, τη 
συχνότητα κατανάλωσης πρωινού και κολατσιού στο 
σχολείο, τη συχνότητα κατανάλωσης ΛΤ και τη γνώμη 
τους γι’ αυτά. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιή-

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ, ΓΝΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ 9-12 ΕΤΩΝ ΓΙΑ ΤΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΣΤΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ 
ΣΧΟΛΕΙΑ ΤΗΣ ΛΗΜΝΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ε. Βότση, Α. Κουτελιδάκης
Πανεπιστήμιο αιγαίου, μύρινα λήμνου, Ελλάδα
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pometrics were measured at baseline and follow-up.
Results: no significant differences were observed 
between treatment arms. HDl increased significantly 
after lPoo and HPoo intake by 0.13 mmol/l (95% CI 
0.04 to 0.22) and 0.10 mmol/l (95% CI 0.02 to 0.19), 
respectively. a small but significant increase in lDl 
(+0.14 mmol /l; 95% CI 0.001 to 0.28) was observed 
after HPoo intake. HPoo consumption also led to 
reduced plasma ox-lDl (-6.5 mu/ml; 95%CI -12.4 to 
-0.5) and increased TaC (+0.03 mM; 95% CI 0.006 to 
0.05), reduced peripheral systolic BP (-2.5mmHg; 95% 
C.I: -4.7 to -0.3) and central systolic BP (- 2.7 mmHg; 
95% C.I: -4.7 to -0.6). 
Conclusions: The results of our clinical trial indicate 
the cardioprotective effect of olive oil polyphenols. 
However, additional research is warranted to further 
elucidate their potential effect on cholesterol metabolic 
pathways and/or other cardiovascular risk markers in 
a multi-ethnic population.

Background: olive oil polyphenols have been associ-
ated with several cardiovascular health benefits. 
Aim: This study examined the effects of extra-virgin 
high polyphenol olive oil (HPoo) vs low polyphenol 
olive oil (lPoo) on cardiovascular disease risk markers 
in Australian adults. 
Methods: In a double-blind cross-over trial, 50 healthy 
participants (aged 38.5±13.9 years, 66% females) were 
randomized to consume 60 ml/day of HPoo (320 mg/
kg polyphenols) or lPoo (86 mg/kg polyphenols) for 
3 weeks. Following a 2-week wash-out, participants 
crossed-over to the alternate treatment. Serum high 
density lipoprotein (HDl) cholesterol efflux capacity, 
circulating lipids (total cholesterol (TC), triglycerides 
(TG), HDl cholesterol, low density lipoprotein (lDl) 
cholesterol), oxidized lDl (ox-lDl), total antioxidant 
capacity (TaC), high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP)), hemodynamic indices (peripheral and central ar-
terial blood pressure (BP), arterial stiffness) and anthro-

THE EFFECT OF HIGH POLYPHENOL EXTRA VIRGIN OLIVE OIL  
ON CARDIOVASCULAR DISEASE RISK MARKERS IN AUSTRALIAN ADULTS.  
THE OLIVAUS STUDY 

K. Sarapis1, E. George1,2, W. Marx1,3, H. Mayr4,5,6, J. Willcox4,7, K. Powell8, O. Folasire8, A. Lohning8,  
G. Kennedy9, A. Pipingas9, M. Garg10, L. Prendergast11, C. Thomas12, C. Itsiopoulos4,13, G. Moschonis1

1department of dietetics, nutrition and sport, school of allied health, human services and sport, la trobe university, 
melbourne, australia, 2institute for Physical activity and nutrition (iPan), school of exercise and nutrition sciences, deakin 
university, melbourne, australia, 3impact (the institute for mental and Physical health and clinical translation), food 
& mood centre, deakin university, melbourne, australia, 4school of allied health, human services and sport, la trobe 
university, melbourne, australia, 5Bond university nutrition and dietetics Research group, faculty of health sciences 
and medicine, Bond university, Brisbane, australia, 6department of nutrition and dietetics, Princess alexandra hospital, 
Brisbane, Brisbane, australia, 7school of nursing & midwifery, deakin university, melbourne, australia, 8faculty of health 
sciences & medicine, Bond university, Robina, australia, 9centre for human Psychopharmacology, swinburne university 
of technology, melbourne, australia, 10nutraceuticals Research Program, school of Biomedical sciences & Pharmacy, 
university of newcastle, callaghan, australia, 11department of mathematics and statistics, school of engineering and 
mathematical sciences, la trobe university, melbourne, australia, 12department of Physiology, anatomy and microbiology, 
school of life sciences, la trobe university, melbourne, australia, 13school of health and Biomedical sciences, Rmit 
university, melbourne, australia
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χρονική στιγμή.
αποτελέσματα: οι δύο άρτοι ήταν χαμηλού ΓΔ. Η 
κατανάλωση τους οδήγησε σε καλύτερη γλυκαιμική 
απόκριση σε διάστημα 120 λεπτών σε σύγκριση με 
το ΔΓ (ρ<0,05). Επιπλέον, παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στις τιμές γλυκόζης 45 λεπτά 
μετά την κατανάλωση του αΗΤ-α συγκριτικά με το α-α 
(P<0,05). ςημαντικά χαμηλότερη επιθυμία πρόσληψης 
τροφής και υψηλότερη πληρότητα ανιχνεύθηκαν μετά 
την κατανάλωση των α-α και αΗΤ-α συγκριτικά με το 
ΔΓ (P<0,05). Δεν εντοπίστηκαν σημαντικές διαφορές 
στις αποκρίσεις ινσουλίνης μεταξύ των δύο άρτων.
Συμπεράσματα:ο εμπλουτισμός του άρτου με α-CD 
ή σύμπλοκο ΗΤ/a-CD προκαλεί παρόμοιες αποκρίσεις 
γλυκόζης και ινσουλίνης και συμβάλει στον καλύτερο 
έλεγχο της όρεξης. Η ανάπτυξη προϊόντων που συμ-
βάλλουν στη βελτίωση των μεταβολικών αποκρίσεων 
αποτελεί μία αποτελεσματική στρατηγική για την 
προώθηση της δημόσιας υγείας.

εισαγωγή: Η α-κυκλοδεξτρίνη(α-CD) είναι μια διαιτητι-
κή ίνα γνωστή για τα ευεργετικά της αποτελέσματα στη 
μείωση των μεταγευματικών γλυκαιμικών αποκρίσεων. 
Η υδροξυτυροσόλη(ΗΤ) είναι μια φαινολική ένωση με 
αντιοξειδωτική και αντιδιαβητική δράση. 
Σκοπός: Η μελέτη πιθανών μεταγευματικών ευεργετι-
κών επιδράσεων μέσω εμπλουτισμού άρτου με a-CD 
ή συμπλόκου ΗΤ/a-CD.
Μεθοδολογία: ςτη μελέτη συμμετείχαν δέκα υγιείς 
νορμογλυκαιμικοί εθελοντές, οι οποίοι έλαβαν είτε 
διάλυμα γλυκόζης (τρόφιμα αναφοράς, ΔΓ) είτε άρτο 
εμπλουτισμένο με 5 g a-CD (α-α) είτε άρτο εμπλουτι-
σμένο με 5 g συμπλόκου HT/a-CD σε γραμμομοριακή 
αναλογία 1:1 (αΗΤ-α), ανά διαστήματα μίας εβδομάδας 
σε ποσότητες που απέδιδαν 50 g διαθέσιμων υδαταν-
θράκων. ςυλλέχθησαν δείγματα φλεβικού αίματος πριν 
από την κατανάλωση και 30, 45, 60, 90, 120 και 180 
λεπτά μεταγευματικά. αξιολογήθηκαν οι αποκρίσεις 
γλυκόζης και ινσουλίνης, καθώς και ο γλυκαιμικός 
δείκτης (ΓΔ) και η όρεξη των συμμετεχόντων σε κάθε 

ΘΕΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΑΡΤΟΥ ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΕΝΟΥ ΜΕ Α-ΚΥΚΛΟΔΕΞΤΡΙΝΗ Η 
ΣΥΜΠΛΟΚΟΥ ΥΔΡΟΞΥΤΥΡΟΣΟΛΗΣ ΜΕ Α-ΚΥΚΛΟΔΕΞΤΡΙΝΗ  
ΣΕ ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΡΙΣΕΙΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ, ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΟΡΕΞΗΣ ΥΓΙΩΝ 
ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ

α. Στεργίου1, Π. Μπίνου1, Α. Στεργίου1, Ο. Κώστα2, Ν. Τεντολούρης2, Β. Καραθάνος1

1χαροκόπειο Πανεπιστημίο - τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας - διατροφής, αθήνα, 2Εθνικό και καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
αθηνών - ιατρική ςχολή, αθήνα
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και στην ομάδα του εμπλουτισμένου μπισκότου ση-
μειώθηκαν στατιστικά σημαντικά μείωση της σωμα-
τικής δραστηριότητας και αύξηση του εβδομαδιαίου 
αριθμού κενώσεων (p=0,041, p=0,019 για το placebo 
και p=0,036, p=0,005 για το εμπλουτισμένο μπισκότο). 
Ωστόσο, τo είδος της παρέμβασης (placebo έναντι 
εμπλουτισμένου μπισκότου) δεν βρέθηκε να επηρε-
άζει το σωματικό βάρος (p=0,961), τη διάρκεια ύπνου 
(p=0,937), τη φυσική δραστηριότητα (p=0,998), τον 
εβδομαδιαίο αριθμό κενώσεων (p=0,738) και τη συ-
νολική γνωσιακή κατάσταση (p=0,850).
Συμπεράσματα:Τα προκαταρκτικά δεδομένα της πα-
ρούσας κλινικής δοκιμής υποδεικνύουν ότι η καθημερι-
νή κατανάλωση για 3 μήνες μπισκότου εμπλουτισμένου 
με μανιτάρια πλούσια σε β-γλυκάνες δεν έχει επίδραση 
στο σωματικό βάρος, και βασικές παραμέτρους του 
τρόπου ζωής, της γαστρεντερικής και της γνωσιακής 
λειτουργίας. 

Συγχρηματοδοτείται από το Ελληνικό Δημόσιο και από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση και ειδικότερα από το Ευρωπαϊκό 
Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) στο πλαίσιο του 
Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανταγωνιστικότητα, Επιχει-
ρηματικότητα και Καινοτομία (ΕΠΑνΕΚ)», ΕΣΠΑ 2014-2020 
(Δράση Ερευνώ-Δημιουργώ-Καινοτομώ) (Τ1EDK-03404)

εισαγωγή: Επιδημιολογικά δεδομένα υποστηρίζουν 
πως ο εντερικός μικροβιόκοσμος παίζει ρόλο στη 
μεταβολική υγεία και πιθανή μεταβολή του σχετίζεται 
με την παθογένεση ποικίλων χρόνιων ασθενειών. οι 
β-γλυκάνες, που περιέχονται σε βρώμη, κριθάρι, όσπρια 
και μανιτάρια, έχει βρεθεί πως επηρεάζουν τον εντερικό 
μικροβιόκοσμο, συνεισφέροντας στη διατήρηση της 
ομοιόστασής του.
Σκοπός:H επίδραση της κατανάλωσης καινοτόμου 
τροφίμου εμπλουτισμένου με μανιτάρια (Pleurotus 
eryngii) πλούσια σε β-γλυκάνες στο σωματικό βάρος, 
σε διάφορες παραμέτρους του τρόπου ζωής, καθώς 
και στη γνωσιακή λειτουργία.
υλικό-Μεθοδολογία: Πρόκειται για μια διασταυρού-
μενη τυχαιοποιημένη διπλά-τυφλή κλινική δοκιμή 
συνολικής διάρκειας 8 μηνών με μια περίοδο washout 
2 μηνών μεταξύ των 2 παρεμβάσεων (placebo, εμπλου-
τισμένο μπισκότο). Την τρέχουσα στιγμή, την κλινική 
μελέτη έχουν ολοκληρώσει 13 άτομα (61,5% γυναίκες), 
ηλικίας: 65±5 έτη και με 18±3 έτη εκπαίδευσης. οι 
εθελοντές/τριες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια ανα-
φορικά με συνιστώσες του τρόπου ζωής, εκτιμήθηκε 
η γνωσιακή λειτουργία, ενώ πραγματοποιήθηκαν και 
ανθρωπομετρήσεις.
αποτελέσματα:Τόσο στην ομάδα του placebo όσο 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΟΥ ΕΜΠΛΟΥΤΙΣΜΕΝΟΥ  
ΜΕ ΜΑΝΙΤΑΡΙΑ ΠΛΟΥΣΙΑ ΣΕ Β-ΓΛΥΚΑΝΕΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ,  
ΣΕ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΣΤΗ ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Δ. Μπρίκου1, Ε. Κερεζούδη1,2, Ε. Μήτσου1, Γ. Μπεκιάρης3, Γ. Ζερβάκης3, Β. Πλέτσα4, Α. Κυριακού1, 
Μ. Γιαννακούλια1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα, 2school of medical sciences, 
Örebro university, Örebro, ςουηδία, 3Εργαστήριο γενικής και γεωργικής μικροβιολογίας, τμήμα Επιστήμης φυτικής 
Παραγωγής, γεωπονικό Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα, 4ινστιστούτο χημικής βιολογίας, Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, αθήνα, 
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και «μη-ΓΤο» (1.2%). Το 3,3% των προϊόντων αυτών 
συνδύαζαν περισσότερους από έναν ισχυρισμούς. Τα 
προϊόντα «χωρίς» και «φρέσκα» είχαν αντίστοιχα 70% 
και 60% λιγότερη ενέργεια (p<0.001), συγκριτικά με τα 
συμβατικά. Τα προϊόντα «χωρίς» ήταν περίπου τέσσε-
ρις φορές χαμηλότερα σε ενέργεια και περισσότερο 
από δέκα φορές χαμηλότερα σε ολικά και κορεσμένα 
λιπαρά συγκριτικά με τα συμβατικά. αναλύσεις σε 
επίπεδο υποκατηγορίας εντούτοις, δεν επιβεβαιώνουν 
τα προηγούμενα. οι «Ψωμί/παρόμοιο προϊόν» και 
«μη-αλκοολούχα ροφήματα», υποκατηγορίες με τον 
υψηλότερο επιπολασμό «χωρίς» και «φυσικών/αγνών» 
προϊόντων αντίστοιχα, δεν παρουσίασαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές μεταξύ αυτών και των αντίστοι-
χων συμβατικών προϊόντων.
Συμπεράσματα: Παρά τις πεποιθήσεις περί υγιεινό-
τητας των φυσικών/οργανικών τροφίμων, οι ενδο-
κατηγοριακές συγκρίσεις αποκαλύπτουν ελάχιστες 
έως καθόλου διαφορές μεταξύ φυσικών/οργανικών 
και συμβατικών τροφίμων. οι ισχυρισμοί αυτοί πα-
ραμένουν χρήσιμοι για μεταξύ-των-κατηγοριών υπο-
καταστάσεις.

εισαγωγή: οι σύγχρονοι καταναλωτές στρέφοντα σε 
τρόφιμα που προωθούνται ως «φυσικά/οργανικά» όταν 
αναζητούν υγιεινές επιλογές. Ωστόσο, η διατροφική 
ποιότητα των προϊόντων αυτών δεν έχει μελετηθεί 
εκτενώς. 
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη χαρτογράφη-
ση του επιπολασμού των συσκευασμένων τροφίμων 
που πωλούνται στην Ελλάδα ως ¨φυσικά/οργανικά» 
και τη σύγκριση της διατροφικής τους σύστασης με 
τα αντίστοιχα συμβατικά.
υλικά-μεθοδολογία: ‘Όλα τα διαθέσιμα τρόφιμα στη 
HelTH, την πρώτη ελληνική βάση δεδομένων επώνυ-
μων συσκευασμένων τροφίμων, αναλύθηκαν (n=4.002), 
για την ταυτοποίηση των τροφίμων που πωλούνται με 
τουλάχιστον έναν από τους ακόλουθους ισχυρισμούς: 
«χωρίς», «φυσικό/αγνό», «φρέσκο», «οργανικό/βιο-
λογικό», «μη-ΓΤο». ςτατιστικά τεστ Mann-u-Whitney 
χρησιμοποιήθηκαν για τη διατροφική σύγκριση των 
προϊόντων αυτών με τα αντίστοιχα συμβατικά.
αποτελέσματα: ςυνολικά, το «χωρίς» ήταν ο ευρύτε-
ρα χρησιμοποιούμενος ισχυρισμός (n=471, 12.3%), 
ακολουθούμενος από τους «φυσικό/αγνό» (n=349, 
9.1%), «φρέσκο» (4.6%), «οργανικό/βιολογικό» (3.3%), 

THE NUTRITIONAL COMPOSITION OF NATURAL AND ORGANIC BRANDED FOOD 
PRODUCTS. A CROSS SECTIONAL ANALYSIS OF THE GREEK FOODSCAPE

A. Katidi, Α. Παυλοπούλου, Α. Βλασσόπουλος, Μ. Καψοκεφάλου
γεωπονικό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα
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υποπροϊόντων κυμάνθηκε από 0,12 έως 10,36mmol 
Fe2+/l. Το ολικό φαινολικό περιεχόμενο προσδιορίστη-
κε μεταξύ 0,10 και 4,66mg Ga/g δείγματος. υψηλότερη 
συγκέντρωση αντιοξειδωτικών και φαινολικών ουσιών 
προσδιορίστηκε στα φύλλα χαρουπιού, καστανιάς και 
τριαντάφυλλου. μικρότερες τιμές παρατηρήθηκαν 
στη φλούδα αγγουριού, πιπεριάς και στα κουκούτσια 
πεπονιού.
Συμπεράσματα: Αρκετά από τα υποπροϊόντα που 
μελετήθηκαν, και ειδικά τα εκχυλίσματα φύλλων, ήταν 
πλούσια σε αντιοξειδωτικά συστατικά και φαινολικές 
ουσίες. Θα μπορούσαν επομένως να αξιοποιηθούν 
στην παραγωγή καινοτόμων, λειτουργικών τροφίμων, 
όπως στον εμπλουτισμό κάποιου γαλακτοκομικού 
προϊόντος.

Βιβλιογραφία
• Dimou, C. et al., 2019. Valorization of Fruits by-products 

to unconventional Sources of additives, oil, Biomolecules 
and Innovative Functional Foods. CPB 20, 776–786. 

• Kumar, H. et al., 2020. Fruit and Vegetable Peels: utilization 
of High Value Horticultural Waste in novel Industrial ap-
plications. Molecules 25, 2812.

• lucera, a. et al., 2018. Fruit and Vegetable By-Products to 
Fortify Spreadable Cheese. antioxidants 7, 61.

• Sagar, n.a. et al., 2018. Fruit and Vegetable Waste: Bioac-
tive Compounds, Their Extraction, and Possible utilization 
Comprehensive reviews in Food Science and Food Safety 
17, 512–531.

εισαγωγή: Κατά τη μεταποίηση των φρούτων και 
λαχανικών, παράγονται υποπροϊόντα, που φθάνουν 
έως και το 30% του συνολικού βάρους του τροφίμου. 
Τα υποπροϊόντα αυτά χρησιμοποιούνται για την πα-
ραγωγή χαμηλής προστιθέμενης αξίας προϊόντων, 
όπως ζωοτροφές. Ωστόσο, μελέτες έχουν δείξει ότι 
είναι πλούσια σε βιοδραστικά συστατικά, ωφέλιμα για 
την ανθρώπινη υγεία.
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη στοχεύει α) στον προσ-
διορισμό του συνολικού αντιοξειδωτικού και φαινο-
λικού περιεχομένου υποπροϊόντων (φλούδες, φύλλα, 
κουκούτσια) από βερίκοκο, πεπόνι, αγγούρι, νεράτζι, 
λεμόνι, φραγκόσυκο, μούρα, τριαντάφυλλο, μελιτζάνα, 
πιπεριά, κολοκυθάκι, χαρούπι και κάστανο και β) στη 
διερεύνηση της αξιοποίησής τους για την παραγωγή 
καινοτόμων, λειτουργικών τροφίμων.
υλικό-Μεθοδολογία: από την περιοχή του Βορείου 
αιγαίου (Λήμνος), συλλέχθηκαν δείγματα και απομο-
νώθηκαν οι φλούδες, τα φύλλα και τα κουκούτσια. σε 
10g καθενός από αυτά προστέθηκαν 100ml νερό και 
ακολούθησε εκχύλιση σε υδατόλουτρο υπερήχων 
(70oC,60min) και διήθηση. Η συνολική αντιοξειδωτική 
τους ικανότητα προσδιορίστηκε με τη μέθοδο FraP, 
ενώ η περιεκτικότητά τους σε ολικά φαινολικά συστα-
τικά με τη μέθοδο Folin-Ciocalteu. Τα αποτελέσματα 
εκφράστηκαν ως ισοδύναμα δισθενούς σιδήρου (Fe2+) 
και γαλλικού οξέος (Ga), αντίστοιχα.
αποτελέσματα: Η αντιοξειδωτική ικανότητα των 

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΦΑΙΝΟΛΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΥΠΟΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ  
ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ (ΝΗΣΟΣ ΛΗΜΝΟΣ)

Π. Ποτσάκη, Α. Μούτσου, Χ. Καλοτεράκη, Π. Μπουσδούνη, Α. Κανδυλιάρη, Α. Κουτελιδάκης
Πανεπιστήμιο αιγαίου, μύρινα, Ελλάδα
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επαληθεύτηκαν από τον φορέα πιστοποίησης. Παρόλο 
που το ποσοστό παραπλανητικής επισήμανσης στην 
ελληνική αγορά βρέθηκε να είναι χαμηλό στα κρεα-
τοσκευάσματα¹ και ιχθυηρά², δεδομένων των υψηλών 
ποσοστών που έχουν παρατηρηθεί σε άλλες χώρες 
(π.χ. ιταλία: 57%³), κρίνεται επιτακτική η επαγρύπνη-
ση των ελεγκτικών αρχών και οι τακτικοί έλεγχοι. οι 
προσφερόμενες πιστοποιημένες γενετικές μέθοδοι 
αποτελούν ένα αξιόπιστο και πολύτιμο εργαλείο για 
την παρακολούθηση της αγοράς και τον εντοπισμό 
περιστατικών νοθείας. ο εμπεριστατωμένος έλεγχος 
για τη συμμόρφωση των προμηθευτών στη νομοθεσία 
που αφορά την ακριβή επισήμανση τροφίμων θα εξα-
σφαλίσει τους καταναλωτές μια πιο ασφαλή διατροφή.

Βιβλιογραφία
 1. μηνούδη, στέλλα et al. “ποιοτική και ποσοτική ταυ-

το ποίηση ειδών σε προϊόντα κρέατος”, Πρακτικά -13ο 
Μακεδονικό ςυνέδριο Διατροφής και Διαιτολογίας (2020): 
74.

 2. Minoudi, Stella, et al. "Seafood mislabeling in Greek 
market using Dna barcoding." Food Control 113 (2020): 
107213.

 3. Di Pinto, angela et al. “occurrence of mislabeling in meat 
products using DNA-based assay”, Journal of food science 
and technology 52,4 (2015): 2479-84.

Η ακριβής επισήμανση των τροφίμων είναι απαραί-
τητη και επιβάλλεται από την ευρωπαϊκή νομοθεσία 
(1169/2011) με σκοπό την ενημέρωση και την ασφάλεια 
των καταναλωτών. Περιπτώσεις όπως το διατροφικό 
σκάνδαλο του 2013 με την παράνομη χρήση κρέατος 
αλόγου καθιστούν επιτακτικούς τους συνεχείς ελέγχους 
νοθείας στα τρόφιμα. οι σύγχρονες μέθοδοι γενετικής 
προσέγγισης επιτρέπουν ακριβή προσδιορισμό ειδών 
και την αξιόπιστη ανίχνευση νοθείας. Η ερευνητική ομά-
δα, στο πλαίσιο του εναρμονισμού των πρωτοκόλλων 
ταυτοποίησης ειδών σε προϊόντα κρέατος και ιχθυηρών 
με διεθνή πρότυπα και πιστοποίησης των μεθόδων 
κατά ISo:17025, εκτέλεσε διεργαστηριακό πείραμα, 
του οίκου lGC Proficiency Testing, με σκοπό την πι-
στοποίηση της αποτελεσματικότητας των μεθόδων 
του εργαστηρίου. Ελέγχθηκαν 6 άγνωστης σύστασης 
δείγματα (μίγμα κρεάτων) για την παρουσία/απουσία 
Dna τεσσάρων κοινών ειδών (κοτόπουλο, άλογο, χοι-
ρινό, μοσχάρι), με τη χρήση ειδο-ειδικών εκκινητών 
ενίσχυσης Dna σε αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης 
(PCr). Επιπρόσθετα, ελέγχθηκαν 4 δείγματα ιχθυηρών, 
αγνώστου είδους, για τον προσδιορισμό του είδους με 
την μέθοδο DNA barcoding. Τα αποτελέσματα ήταν 
100% επιτυχή, στο σύνολο των 28 ελέγχων, όπως 

ΓΙΑ ΜΙΑ ΠΙΟ ΑΣΦΑΛΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ: ΔΙΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΓΕΝΕΤΙΚΩΝ 
ΜΕΘΟΔΩΝ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΙΔΩΝ ΣΕ ΤΡΟΦΙΜΑ

Κ. γκαγκαβούζης1,2, Σ. Μηνούδη1,2, Ν. Καραΐσκου1,2, Α. Τριανταφυλλίδης1, 2

1τομέας γενετικής, ανάπτυξης και μοριακής βιολογίας, τμήμα βιολογίας, ςχολή θετικών Επιστημών, αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο θεσσαλονίκης, θΕςςαλονικη, greece, 2ομάδα βιοανάλυσης και ομικών τεχνολογιών (Biomic_auth), 
κέντρο διεπιστημονικής Έρευνας και καινοτομίας (κΕδΕκ-αΠθ), κτίρια a και B, Balkan center, θΕςςαλονικη, greece
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περιεχομένου των τριών δειγμάτων φιστικοβούτυρου 
βρέθηκε ίσος με 182 mg ισοδυνάμων γαλλικού οξέος 
(GaE)/100 g τροφίμου, με το δείγμα της ερυθριτόλης 
να εμφανίζει το υψηλότερο φαινολικό περιεχόμενο 
(190,05±8,43 mg GaE/100 g). αναφορικά με τον προσ-
διορισμό των επιμέρους ανθοκυανινών, ανιχνεύτηκε 
και ποσοτικοποιήθηκε ο 3-o-γαλακτοζίτης κυανιδίνης 
σε όλα τα δείγματα. Η συγκέντρωση του βρέθηκε ίση 
με 3,09 mg/100 g, με το δείγμα της ερυθριτόλης να 
έχει στατιστικά σημαντικά υψηλότερη συγκέντρωση 
(3,30±0,02 mg /100 g). Επιπλέον, και στα τρία δείγμα-
τα φιστικοβούτυρου ανιχνεύτηκε ο 3-o-γλυκοζίτης 
κυανιδίνης.
Συμπεράσματα: Τα νέα προϊόντα που αναπτύχθη-
καν, έχοντας εν δυνάμει «λειτουργικές» ιδιότητες, θα 
μπορούσαν να αποτελέσουν μια καλή επιλογή στο 
πλαίσιο μιας ισορροπημένης διατροφής και μια καλή 
εναλλακτική σε αντικατάσταση άλλων παρόμοιων 
προϊόντων με λιγότερο επιθυμητό προφίλ λιπαρών 
και σακχάρων.

εισαγωγή: To κελυφωτό φιστίκι (Pistacia Vera l.) ανήκει 
στο γένος Pistacia της οικογένειας των anacardiaceae. 
Τα φιστίκια κατατάσσονται μεταξύ των κορυφαίων 
πενήντα τροφίμων με την υψηλότερη αντιοξειδωτι-
κή ικανότητα. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει έντονο 
ενδιαφέρον για τα προϊόντα του φιστικιού, τα οποία 
μπορούν να ενταχθούν στο διαιτολόγιο στο πλαίσιο 
μίας ισορροπημένης διατροφής. 
Σκοπός: Η παρασκευή νέων προϊόντων φιστικοβούτυ-
ρου με βάση το φιστίκι τύπου αιγίνης, χρησιμοποιώντας 
τρεις διαφορετικές γλυκαντικές ύλες και η μελέτη της 
αντιοξειδωτικής ικανότητάς τους in vitro. 
υλικό-Μεθοδολογία: αναπτύχθηκαν τρία δείγματα 
φιστικοβούτυρου με βάση το φιστίκι αιγίνης χρησιμο-
ποιώντας τρία διαφορετικά γλυκαντικά (μέλι, στέβια, 
ερυθριτόλη). Ακολούθησε ο προσδιορισμός του ολικού 
φαινολικού περιεχομένου με τη δοκιμή Folin-Ciocalteu 
καθώς και των επιμέρους ανθοκυανινών με τη χρήση 
υγρής Χρωματογραφίας υψηλής Πίεσης (HPlC-uV/DaD).
αποτελέσματα: ο μέσος όρος του ολικού φανολικού 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΝΕΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΦΙΣΤΙΚΙ ΤΥΠΟΥ ΑΙΓΙΝΗΣ  
ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥΣ IN VITRO 

Κ. Πυργαρούση2, Ν. Τσιλοπούλου2, Α. Μόκαν2, Ε. Καρβέλα1, Ε. Παναγοπούλου1, Β. Καραθάνος1,  
Π. Κανελλος1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα, 2τμήμα Επιστημών διατροφής & 
διαιτολογίας, Ελληνικό μεσογειακό Πανεπιστήμιο, ςητεία, Ελλάδα
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την σχέση της τοπικής λαϊκής παράδοσης (αγρινίου 
και περί την λίμνη Τριχωνίδα) και της σημερινής δια-
τροφικής συμπεριφοράς, κάνοντας παράλληλα και μια 
καταγραφή διατροφικών επιλογών και εδεσμάτων με 
βάση την λαϊκή παράδοση της περιοχής.
υλικό - Μεθοδολογία: Η μελέτη ήταν συγχρονική 
με επιπλέον αναδρομικά δεδομένα από αντιπροσω-
πευτικό δείγμα 90 μαθητών και γονέων από την πόλη 
του αγρινίου (The agrinio City Study). Χρησιμοποιή-
θηκε ποιοτική ανάλυση δεδομένων και βασίζεται σε 
ημιδομημένη συνέντευξη, μαζί με κλειστού τύπου 
ερωτηματολόγια καταγραφής οικογενειακών, κοινω-

εισαγωγή: Η κοινωνικοοικονομική καταγωγή και η 
λαϊκή παράδοση σχετίζεται με την στάση και τις συμπε-
ριφορές των ανθρώπων. Η σχέση της λαϊκής παράδο-
σης είναι επιστημονικά τεκμηριωμένη ως παράγοντας 
επίδρασης των καθημερινών διατροφικών επιλογών 
των ανθρώπων με βάση και το ΚοΕ. Η αλλαγές του 
τρόπου ζωής και η αστικοποίηση έχει επιφέρει μια 
διατροφή που δεν βασίζεται στην λαϊκή παράδοση 
και στα τρόφιμα χαμηλής εως ελάχιστης επεξεργασίας 
και βιομηχανοποίησης
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην εμπειρική 
διερεύνηση των αντιλήψεων γονέων και παιδιών για 

ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΛΑΪΚΗΣ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

ε. Μπιρμπιλης1,2, Α. Σκιαδά1,2

1γραφείο μελετών στις κοινωνικές, ανθρωπιστικές και Επιστήμες Ζωής, αγρίνιο, Ελλάδα, 2ιστορική αρχαιολογική Εταιρεία 
δυτικής ςτερεάς Ελλάδος ιαΕδςΕ, αγρίνιο, Ελλάδα
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νικοοικονομικών και δημογραφικών στοιχείων. 
αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης, έδειξαν 
πως οι γονείς πιστεύουν πως η παραδοσιακή λαϊκή δι-
ατροφή της περιοχής έχει εγκαταλειφθεί παρότι αυτοί 
ως παιδιά την έχουν βιώσει. Τα παιδιά δεν κατάφεραν 
να αναφέρουν ένα παραδοσιακό φαγητό της περιοχής 
σε αντίθεση με τους ίδιους. Παράλληλα όταν ζητήθηκε 
από τα παιδιά να καταδείξουν ένα τοπικό διατροφικό 
παρασκεύασμα από την φύση κατέδειξαν μόνο το 
ελαιόλαδο.
Συμπεράσματα: οι γονείς πιστεύουν ότι η επιστροφή 
σε μια παραδοσιακή λαϊκή διατροφή πιθανά θα μπο-
ρούσε να επηρεάσει θετικά την υγεία και την ποιότητα 
Ζωής των οικογενειών τους.

Βιβλιογραφία
 1. Μπιρμπίλης, Ε. κ.α., (2013). Η παιδική παχυσαρκία σχετί-

ζεται με περιγεννητικούς παράγοντες, το ΔΜς γονέων 
και κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά. European 
journal of clinical nutrition, 67(1), 115-121. doi:10.1038/
ejcn.2012.176

 2. Μπιρμπίλης, Ε. κ.α., (2026). Εκτίμηση κινδύνου παιδικής 
παχυσαρκίας με βάση την εικόνα του σώματος, τους 
παράγοντες του σχολικού περιβάλλοντος και τα 
οικογενειακά κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά: 
δείκτης SorEI. Clinical nutrition ESPEn ιούνιος 2016, 
Τόμος 13, ςελίδες e58 – e59.
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Folin-Ciocalteau, αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα επε-
ξεργάστηκαν με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 17. 
αποτελέσματα: Την υψηλότερη περιεκτικότητα σε ολι-
κά αντιοξειδωτικά συστατικά εμφάνισαν το εκχύλισμα 
φλούδας μάνγκο, ο χυμός πορτοκαλιού και η φλούδα 
μανταρινιού(13,4-69,84 mmol Fe2So4/l). Την υψηλό-
τερη συγκέντρωση φαινολικών ουσιών παρουσίασε η 
φλούδα πορτοκαλιού, ο χυμός και η φλούδα μαντα-
ρινιού (0,53-0,72 mg γαλλικού οξέος/g). Ωστόσο την 
υψηλότερη βιοδιαθεσιμότητα αντιοξειδωτικών ουσιών 
εμφάνισαν τα εκχυλίσματα φλούδας πορτοκαλιού και 
μανταρινιού, και ο χυμός μανταρινιού (72,9-85,9 %). 
αντίστοιχα στο εκχύλισμα σάρκας ροδάκινου, καθώς 

εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια παρουσιάζεται ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον γύρω από τη διερεύνηση της βιοδια-
θεσιμότητας βιοδραστικών συστατικών από τρόφιμα 
και παραπροϊόντα αυτών. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της βιοδιαθεσιμότητας αντιο-
ξειδωτικών συστατικών, ανακτημένων από τη σάρκα 
και παραπροϊόντα επιλεγμένων φρούτων. 
υλικό-Μεθοδολογία: υδατικά εκχυλίσματα από τη 
σάρκα και τη φλούδα πορτοκαλιού, μανταρινιού, ρο-
δάκινου και μάνγκο αναλύθηκαν μέσω της in vitro 
μιμητικής διαδικασίας της γαστρεντερικής πέψης[1]. 
ακολούθησαν προσδιορισμοί ολικών αντιοξειδωτικών 
και φαινολικών συστατικών με τις μεθόδους FraP και 

ΒΙΟΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΕΣΩ IN VITRO 
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΠΕΨΗΣ ΣΕ ΣΑΡΚΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΠΡΟΪΟΝΤΑ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΩΝ 
ΦΡΟΥΤΩΝ

ο. Παπαγιάννη, Α. Κανδυλιάρη, Χ. Ψαθάκης, Γ. Κοντολάμπαδος, Μ. Μανώλη, Μ. Λιαμπότης,  
Χ. Δήμου, Α. Κουτελιδάκης
τμήμα Επιστήμης τροφίμων και διατροφής, Πανεπιστήμιο αιγαίου, μύρινα λήμνου, Ελλάδα
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τείται από το Ελληνικό Ίδρυμα Έρευνας και Καινοτομίας (ΕΛ.
ΙΔ.Ε.Κ.) στο πλαίσιο της Δράσης «1η Προκήρυξη ερευνητικών 
έργων ΕΛ.ΙΔ.Ε.Κ. για την ενίσχυση των Μεταδιδακτορικών 
Ερευνητών/τριών», Επιστημονική υπεύθυνη: Δρ. Δήμου 
Χαραλαμπία 

Βιβλιογραφία
 1. Mihaylova, D.; Desseva, I.; Stoyanova, M.; Petkova, n.; Ter-

zyiska, M.; lante, a. Impact of in Vitro Gastrointestinal 
Digestion on the Bio Accessibility of Phytochemical Com-
pounds from Eight Fruit Juices. Molecules, 2021, 26 (4). 
https://doi.org/10.3390/molecules26041187.

και στο χυμό πορτοκαλιού και μανταρινιού παρατη-
ρήθηκε υψηλότερη βιοδιαθεσιμότητα φαινολικών 
ουσιών (78,2-84,5 %). 
Συμπεράσματα: ο χυμός, η φλούδα και η σάρκα 
πορτοκαλιού, μανταρινιού και ροδάκινου δύνανται να 
αξιοποιηθούν προς παραγωγή καινοτόμων λειτουργι-
κών τροφίμων, καθώς αποτελούν σημαντικές πηγές βι-
οδιαθέσιμων αντιοξειδωτικών και φαινολικών ουσιών.
Χρηματοδότηση: Η μελέτη υποστηρίχθηκε από το πρό-
γραμμα «Αξιοποίηση αγροτοβιομηχανικών και παραπροϊ-
όντων της ευρύτερης περιοχής του Αιγαίου προς παραγωγή 
καροτενοειδών, πρωτεϊνών και καινοτόμων λειτουργικών 
τροφίμων», με ακρωνύμιο «BIO-CAPROF» που χρηματοδο-



ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
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ντριών αφορούσαν 7 επίπεδα ζωής του ατόμου, σε κα-
θένα από τα οποία αναδείχθηκαν διάφοροι παράγοντες 
που φάνηκε να επηρεάζουν την προσκόλλησή τους στη 
ΔΕΓ (Πίνακας). Τα συνηθέστερα εμπόδια αφορούσαν 
τον τόπο κατοικίας (επαρχία περισσότερες δυσκολίες), 
το φαγητό εκτός σπιτιού (έλλειψη ασφαλών εστιατο-
ρίων, απουσία εκπαίδευσης υπαλλήλων), την εργασία 
(ανάγκη προετοιμασίας από σπίτι, άρνηση κερασμά-
των), τα προϊόντα ελεύθερα γλουτένης (διαθεσιμότητα, 
φόβος επιμόλυνσης) αλλά και τη γραφειοκρατία για 
χρηματική αποζημίωση. Παράλληλα, αναδείχτηκε η 
δυσαρέσκεια για τους συλλόγους κοιλιοκάκης, η σχεδόν 
παντελής απουσία παρακολούθησης από διαιτολόγο 
και η προσφυγή στο διαδίκτυο ως βασική πηγή ενη-
μέρωσης. Τέλος, φάνηκε ότι η επιδημία της CoVID-19 

εισαγωγή: Η προσκόλληση των πασχόντων από κοι-
λιοκάκη στη Δίαιτα Ελεύθερη από Γλουτένη (ΔΕΓ) είναι 
δύσκολη και επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες.
Σκοπός: Η αξιολόγηση των εμποδίων που αντιμετω-
πίζουν οι ασθενείς με κοιλιοκάκη στην Ελλάδα στην 
προσπάθεια προσκόλλησής τους στη ΔΕΓ.
υλικό - Μεθοδολογία: στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 
ενήλικα άτομα, με διαγνωσμένη μέσω βιοψίας κοιλι-
οκάκη, που ακολουθούσαν μια ΔΕΓ για τουλάχιστον 
ένα έτος. Πραγματοποιήθηκαν 4 ομάδες εστιασμένης 
συζήτησης (focus groups), διάρκειας 1 ώρας η κάθε μια. 
Η συζήτηση ηχογραφήθηκε, απομαγνητοφωνήθηκε 
και οι απαντήσεις κατηγοριοποιήθηκαν.
αποτελέσματα: ςυμμετείχαν 19 ασθενείς (14 γυναίκες, 
μέση ηλικία 38±9 έτη). οι απαντήσεις των εθελοντών/

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΤΗ ΔΙΑΙΤΑ ΕΛΕΥΘΕΡΗ 
ΑΠΟ ΓΛΟΥΤΕΝΗ (ΔΕΓ) ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ  
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΜΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

α. γεωργοπούλου, Ε. Μπαθρέλλου, Κ. Πέτσης, Μ. Κοντογιάννη
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, καλλιθέα, Ελλάδα
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της υπάρχοντος βιβλιογραφίας και ορισμένα να δια-
φοροποιούνται από αυτή.

Βιβλιογραφία
• abu‐Janb, n., and M. Jaana. “Facilitators and Barriers to 

adherence to Gluten‐Free Diet among adults with Celiac 
Disease: a Systematic review.” Journal of Human nutrition 
and Dietetics, 2020, doi:10.1111/jhn.12754

επέδρασε μάλλον ουδέτερα στην προσκόλληση στη 
ΔΕΓ, ενώ καταγράφηκαν και προτάσεις βελτίωσης 
της καθημερινότητας των πασχόντων (απλούστευση 
γραφειοκρατίας, εκπαίδευση μαγείρων). 
Συμπέρασμα: Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη στην 
Ελλάδα που διερεύνησε τους παράγοντες που επηρεά-
ζουν την προσκόλληση στη ΔΕΓ σε ενήλικες. ορισμένα 
αποτελέσματα φαίνεται να συμφωνούν με τα ευρήματα 
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ασθενείς ενώ διατηρήθηκε η υπολειπόμενη διούρηση 
των ασθενών και σε έναν ασθενή παρατάθηκε ο χρόνος 
ένταξης στην αιμοκάθαρση κατά διάστημα 6 μηνών. 
οι ασθενείς αναφέρουν υποκειμενική βελτίωση στην 
υγεία τους. Κανένας ασθενής δεν ανέπτυξε σοβαρή 
υπερκαλιαιμία ή βαριά οξέωση και διατηρήθηκαν σε 
άριστη κλινική κατάσταση, με διατήρηση ικανοποιη-
τικής θρέψης. 
Συμπεράσματα: ςτα πλαίσια διερεύνησης συντηρη-
τικών μεθόδων για την καθυστέρηση ένταξης των 
ασθενων σε εξωνεφρική κάθαρση οι ασθενείς με Χνν 
πιθανά να οφεληθούν από κατανάλωση κόμμεως 
χαρουπιού. 

Βιβλιογραφία
 1. Zavoral J, Hannan P, Fields D, Hanson M, Frantz I, Kuba K, 

et al. The hypolipidemic effect of locust bean gum food 
products in familial hypercholesterolemic adults and chil-
dren. am J Clin nut. 1983;38:285–94. [PubMed]

 2. Evans aJ, Hood rl, oakenfull DG, Sidhu GS. relationship 
between structure and function of dietary fibre: a com-
parative study of the effects of three galactomannans on 
cholesterol metabolism in the rat. Br J nutr. 1992;68:217–
29. [PubMed]

 3. ruiz-roso B, Quintela J, de la Fuente E, Haya J, Pérez-olle-
ros l. Insoluble carob fiber rich in polyphenols lowers total 
and lDl cholesterol in hypercholesterolemic sujects.

εισαγωγή: Η καθυστέρηση εξέλιξης της χρονίας νε-
φρικής νόσου (Χνν) σε τελικού σταδίου νεφρική νόσο 
και ένταξη του ασθενή στην εξωνεφρική κάθαρση 
αποτελεί τον στόχο στην συντηρητική θεραπεία Χνν.
Σκοπός: η μελέτη της επίδρασης της βρώσης κόμμεως 
χαρουπιού στο ουραιμικό και λιπιδαιμικό προφίλ νε-
φροπαθών ασθενών και ο προσδιορισμός της επίδρα-
σης στην καθυστέρηση εξέλιξης της Χνν και ένταξης 
του ασθενή σε εξωνεφρική κάθαρση.
υλικό-Μεθοδολογία: 8 ασθενείς (τρεις άντρες και 5 
γυναίκες) με Χνν σταδίου ιιιΒ (με eGFr<30ml/min) από 
τους οποίους δύο ήταν αιμοκαθαιρόμενοι, συμμετείχαν 
στην κοόρτη και μελετήθηκαν έξι μήνες πριν τη λήψη 
κόμμεως χαρουπιού αλλά και μετά για διάρκεια 6-24μη-
νών. Έλαβαν καθημερινά από του στόματος βρώσιμο 
κόμμι χαρουπιού σε δόση ανάλογη σταδίου Χνν και 
σωματικού βάρους. οι 5 ασθενείς ακολούθησαν διαι-
τολόγιο με χαμηλή πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης ενώ 
οι ασθενείς σε αιμοκάθαρση διαιτολόγιο με υψηλή 
πρόσληψη πρωτείνης. Όλοι είχαν δίαιτα υπερθερμι-
δική με μειωμένη πρόσληψη καλίου, φωσφόρου και 
αλατιού. οι ασθενείς μελετήθηκαν με τακτικό κλινικό 
και εργαστηριακό έλεγχο. 
αποτελέσματα: Από την παρακολούθηση προέκυψε 
πτώση έως 20% των ουραιμικών τοξινών, διατήρηση 
της κάθαρσης κρεατινίνης στους προ-τελικού σταδίου 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΚΟΜΜΕΩΣ ΧΑΡΟΥΠΙΟΥ ΣΕ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΣ

ε. Κιούση1, Ε. Γράψα2

1μονάδα χρόνιας αιμοκάθαρσης, αθήνα, Ελλάδα, 2νεφρολογική κλινική-αρεταίειο νοσοκομείο, αθήνα, Ελλάδα
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αποτελέσματα: ςυνολικά, 303 ασθενείς συμμετείχαν 
στη μελέτη, 169 (55,8%) είχαν ήπιο aay (δείκτης άπνοι-
ας –υπόπνοιας: aHI <15) και οι υπόλοιποι 83 (27,4%) 
είχαν μέτρια έως σοβαρή ααυ (aHI> 15). Η μέση ηλικία 
των ασθενών ήταν 55,7 ετών. οι ασθενείς με μέτρια έως 
σοβαρή ααυ είχαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα ΔΜς, 
κατανάλωση θερμίδων, περιφέρεια ισχίου, περιφέρεια 
μέσης, αναλογία μέσης-γοφού και περιφέρεια λαιμού 
σε σύγκριση με τους ασθενείς με ήπια ααυ (p <0,05). 
Επιπλέον, οι ασθενείς με ήπια ααυ είχαν υψηλότερη 
κατανάλωση φολικού οξέος σε σύγκριση με τους 
ασθενείς με μέτρια έως σοβαρή ααυ (p <0,05).
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η 
αυξημένη πρόσληψη ενέργειας ανεξάρτητα από τη 
σύνθεση των μακροθρεπτικών συστατικών διατροφής 
σχετίζεται θετικά με τη σοβαρότητα της ααυ, ενώ η 
υψηλότερη πρόσληψη φολικού οξέος φαίνεται να έχει 
προστατευτικό ρόλο.

εισαγωγή: Η αποφρακτική άπνοια ύπνου (ΑΑυ) απο-
τελεί ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας του 
οποίου ο επιπολασμός παρουσιάζει συνεχή αυξητική 
τάση. Πολλές μελέτες υποστηρίζουν ότι η δίαιτα θα 
μπορούσε να είναι μια καλά υποσχόμενη προσέγγιση 
για τη βελτίωση της σοβαρότητας της ααυ.
Σκοπός: να εξεταστεί εάν μεμονωμένα θρεπτικά συ-
στατικά και όχι μεμομνωμένα ο διαιτητικός θερμιδικός 
περιορισμός μπορεί να επηρεάσουν τη σοβαρότητα της 
ααυ σε έναν αντιπροσωπευτικό πληθυσμό της Κύπρου.
υλικά και Μέθοδοι: 200 με χαμηλό κίνδυνο και 200 
με αυξημένο κίνδυνο για ααυ, επιλέχθηκαν τυχαία 
για να συμμετάσχουν στη μελέτη. 303 ενήλικες (> 18 
ετών) με κυπριακή υπηκοότητα και μόνιμα διαμένοντες 
στην Κύπρο επιλέχθηκαν τυχαία από προηγούμενη 
μελέτη ύπνου. οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα 
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 
και ένα ερωτηματολόγιο φυσικής δραστηριότητας.

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗ ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ  
ΑΠΝΟΙΑΣ ΥΠΝΟΥ 

Σ. Χρυσοστόμου1, Φ. Φραγκόπουλος2, Γ. Κούτρας1, Κ. Γιαννάκου1

1ςχολή θετικών Επιστημών, Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο κύπρου, cyprus, 2Πνευμονολογική κλινική, γενικό νοσοκομείο 
λευκωσίας, λΕυκωςια, cyprus
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χή αύξηση βάρους τους πρώτους 6 μήνες ζωής (0,52 
(0,36-0,75)) είχαν χαμηλότερο κίνδυνο.
Συμπεράσματα: Η υπερβαρότητα/παχυσαρκία των 
γονέων, η διαμονή σε χώρες χαμηλού εισοδήματος και 
χώρες σε οικονομική κρίση, ο διαβήτης και η υπερβα-
ρότητα/παχυσαρκία της μητέρας πριν την εγκυμοσύνη, 
η πρόωρη γέννηση και το αυξημένο βάρος γέννησης 
ήταν οι κυρίαρχοι παράγοντες κινδύνου της παιδικής 
υπερβαρότητας/παχυσαρκίας, ενώ, η φτωχή αύξη-
ση του βάρους τους πρώτους 6 μήνες σχετίζεται με 
χαμηλότερο κίνδυνο. απαιτούνται προγράμματα πα-
ρέμβασης απευθυνόμενα στην οικογένεια εστιασμένα 
στην κατάσταση βάρους των γονέων και στην υγεία 
της μητέρας πριν την εγκυμοσύνη.

Βιβλιογραφία
• raziani y, raziani S.Investigating the Predictors of over-

weight and obesity in Children. International Journal of 
advanced Studies in Humanities and Social Science 2020; 
9(4), 262-280

• Baidal Ja., locks lM, Cheng Er, Blake-lamb Tl, Perkins ME, 
Taveras EM.risk Factors for Childhood obesity in the First 
1,000 Days.a Systematic review. am J Prev Med 2015; 6, 
P761-779. 

• Moschonis G, Kaliora aC, Karatzi K, Michaletos a, lam-
brinou CP, Karachaliou aK, Chrousos GP, lionis C, Manios 
Y. Perinatal, sociodemographic and lifestyle correlates of 
increased total and visceral fat mass levels in schoolchil-
dren in Greece: the Healthy Growth Study. Public Health 
nutrition 2016;20:4, 660-670. 

εισαγωγή: H παιδική υπερβαρότητα/παχυσαρκία 
αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 
δημόσιας υγείας παγκοσμίως. 
Σκοπός: Εντοπισμός των κυριότερων παραγόντων 
κινδύνου της παιδικής υπερβαρότητας/παχυσαρκίας, 
σε πληθώρα περιγεννητικών, κοινωνικοδημογραφικών, 
παραγόντων του τρόπου ζωής και των πρακτικών σί-
τισης των γονέων σε δείγμα από 6 ευρωπαϊκές χώρες.
υλικό-Μεθοδολογία: 12211 παιδιά (49,4% αγόρια) 
ηλικίας 4-12 ετών από περιοχές χαμηλού κοινωνικο-
οικονομικού επιπέδου σε χώρες υψηλού εισοδήματος 
(Βέλγιο-Φινλανδία), χώρες υψηλού εισοδήματος σε 
οικονομική κρίση (Ελλάδα-ισπανία) και χώρες χα-
μηλού/μεσαίου εισοδήματος (Βουλγαρία-ουγγαρία)
(συγχρονικά δεδομένα από τη μελέτη Feel4Diabetes).
αποτελέσματα: Η υπερβαρότητα (1,57 (1,10-2,24)), 
παχυσαρκία (3,14 (1,89-5,22)) της μητέρας, η υπερ-
βαρότητα (1,79 (1,28-2,52)), παχυσαρκία (3,06 (2,08-
4,51)) του πατέρα και η διαμονή στην Ανατολική (3,79 
(2,12-6,78)) και νότια Ευρώπη (6,14 (3,39-11,14)) συ-
σχετίστηκαν με μεγαλύτερο κίνδυνο παιδικής υπερβα-
ρότητας/παχυσαρκίας. Παιδιά των οποίων οι μητέρες 
ήταν υπέρβαρες (1,45 (1,01-2,09)) ή παχύσαρκες (2,16 
(1,56-3,00)) ή είχαν διαβήτη πριν την εγκυμοσύνη (6,68 
(1,00-44,59)) είχαν μεγαλύτερο κίνδυνο. ομοίως, τα 
παιδιά που γεννήθηκαν πρόωρα (1,02 (0,71-1,47)) και 
εκείνα με αυξημένο βάρος γέννησης (1,43 (1,00-2,04)) 
είχαν υψηλότερο κίνδυνο. αντίθετα, τα παιδιά με φτω-

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟΙ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  
ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΥΠΕΡΒΑΡΟΤΗΤΑΣ/ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

α. Κοντοχριστοπούλου, Κ. Καράτζη, Η. Καλογεράκου, Χ. Μαυρογιάννη, Ε. Καραγλάνη,  
Ι. Μανιός
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα
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χαρίτες και την δίαιτα οικολογίας σώματος.
Συμπεράσματα: Τελευταία, έχει αυξηθεί η γνώση για 
τους ρόλους της διατροφής στην παθογένεση και στη 
διαχείριση του αυτισμού. Η παρουσίαση και εμφάνιση 
προβλημάτων διατροφής και σίτισης επηρεάζονται 
πιθανώς από την ηλικία, το φύλο, και τη βαρύτητα 
των συμπτωμάτων, όπως φαίνεται από τις αυξημένες 
σχετικές έρευνες. Είναι επιτακτική ανάγκη η απόκτη-
ση περισσότερων επιστημονικών στοιχείων για τους 
ακριβείς ρόλους των διαφόρων θρεπτικών ουσιών 
στον αυτισμό.
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• Ζαφειροπούλου Μ., αγγελοσοπούλου α., αβαγιάνου 
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και όρια'. ςτο: "Δυνατότητες και δυσκολίες παιδιού και 
εφήβου". αθήνα: Πεδίο, pp. 135-150.

• σερετόπουλος, K., Λάμνισος, Δ. και Γιαννάκου K. (2020) 
‘Η Επιδημιολογία Των Διαταραχών Του Φάσματος Του 
αυτισμού’, αρχεία Ελληνικής ιατρικής, 37(2), pp. 169–180.

• Mahan K., Escott-Stump. S., 2014. Krause’s Θεραπευτική 
Διατροφή:ιατρικές εκδόσεις Λίτσας.
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statistical manual of mental disorders’ (5th ed.). American 
Psychiatric Publishing.

• Al-Mamri, W., Idris A. B., Dakak S., Al-Shekaili M., Al-Harthi 
Z., alnaamani a. M., alhinai F. I., Jalees S., al Hatmi M., El-
naggari M.a., Mazharul Islam M. (2019) ‘revisiting the 
prevalence of autism spectrum disorder among omani 
children a multicentre study’, Sultan Qaboos univer-
sity Medical Journal, 19(4), pp. e305–e309.doi: 10.18295/
squmj.2019.19.04.005.

εισαγωγή: Με τον όρο «αυτισμός» εννοούμε μια δια 
βίου νευροαναπτυξιακή διαταραχή που χαρακτηρί-
ζεται από ελλείψεις στην κοινωνική αλληλεπίδραση, 
την λεκτική και μη επικοινωνία και στερεοτυπικές, 
επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές. Η βασική συμπτω-
ματολογία περιλαμβάνει δυσκολίες στην ομιλία και την 
έκφραση, απουσία βλεμματικής επαφής, εκφράσεων 
και χειρονομιών και εμμονική προσκόλληση σε άκα-
μπτες ρουτίνες, αντικείμενα ή ενδιαφέροντα. 
Σκοπός: να διερευνηθεί εκτενέστερα η συσχέτιση 
του αυτισμού με τη διατροφή και να διαπιστωθεί εάν 
διαιτητικές παρεμβάσεις διαφορετικής προσέγγισης 
μπορούν να έχουν βοηθητικό ρόλο στην κλινική εικόνα 
και την ποιότητα ζωής των αυτιστικών ατόμων. 
υλικό-Μεθοδολογία: Η παρούσα μελέτη αποτελεί 
βιβλιογραφική ανασκόπηση με αναζήτηση άρθρων 
στην ηλεκτρονική βάση PubMed με λέξεις κλειδιά: 
αυτισμός, διατροφή, δίαιτα, διατροφικές διαταραχές, 
διατροφικές δυσλειτουργίες. Επίσης, χρησιμοποιήθη-
καν δεδομένα από επιστημονικά συγγράμματα.
αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των αυτιστικών ατόμων 
παρουσιάζει μεγάλη επιλεκτικότητα στο φαγητό, με 
αποκλεισμό ακόμη ολόκληρων ομάδων τροφίμων, 
εξαιτίας ευαισθησίας στα οργανοληπτικά χαρακτηρι-
στικά τους. αυτό συνεπάγεται ανεπάρκειες θρεπτικών 
συστατικών. Πολλοί ταλαιπωρούνται από παθήσεις του 
πεπτικού συστήματος, ενώ συχνές είναι οι διατροφικές 
διαταραχές. Διάφορες μελέτες αναφέρουν την ευερ-
γετική δράση συμπληρωμάτων αλλά και διαιτητικών 
μοντέλων, όπως την δίαιτα χωρίς καζεΐνη και γλουτένη, 
την κετογονική, την διατροφή βασισμένη σε μονοσακ-

Η ΖΩΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΥΤΙΣΜΟ.ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Κ. Κοντογιάννη, Μ. Λεβέντη, Α. Κλεισιαρη, Δ. Καραλης
Πρόγραμμα ςπουδών διατροφής και διαιτολογίας- Πανεπιστήμιο θεσσαλίας, καρδίτσα, Ελλάδα
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θηκαν στις 8 εβδομάδες σε σχέση με τα αρχικά επίπεδα 
(p=0.05). Τα PC μειώθηκαν επίσης στην ομάδα Γ στις 
4 (10%, p=0.02) και στις 8 (15%, p=0.07) εβδομάδες 
σε σχέση με τα αρχικά επίπεδα και παρατηρήθηκε 
μείωση των επιπέδων τους στην ομάδα Γ σε σχέση με 
την ομάδα α (p=0.05) και την ομάδα Β (p=0.008) στις 4 
εβδομάδες. Τα επίπεδα 8oHG φάνηκε ότι αυξήθηκαν 
στην ομάδα Β στις 8 εβδομάδες (30%, p=0.07) ενώ στην 
ομάδα Γ μειώθηκαν στις 4 εβδομάδες (22%, p=0.06) 
σε σχέση με τα αρχικά επίπεδα και παρατηρήθηκε 
αύξηση των επιπέδων τους στην ομάδα Β σε σχέση 
με την ομάδα Γ στις 8 εβδομάδες (p=0.06). 
Συμπερασματικά, η μέτρια κατανάλωση κρασιού 
στους ασθενείς με στεφανιαία νόσο οδήγησε φαίνεται 
να μειώνει τα προϊόντα οξείδωσης των μακρομορίων 
και σε κάποιες περιπτώσεις να αντισταθμίζει την επι-
βλαβή δράση της αιθανόλης.

Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει την επίδραση 
της μέτριας κατανάλωσης κρασιού από ασθενείς με 
στεφανιαία νόσο σε δείκτες οξειδωτικού στρες. 
Πραγματοποιήθηκε τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη κλι-
νική μελέτη σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο. ςτην 
ομάδα α οι συμμετέχοντες δεν κατανάλωναν αλκο-
όλ, στην ομάδα Β κατανάλωναν τσίπουρο και στην 
ομάδα Γ κατανάλωναν κόκκινο κρασί. ςτις ομάδες Β 
και Γ κατανάλωναν 27g αιθανόλης/ημέρα. Βιολογικά 
δείγματα συλλέχθηκαν στην αρχή, την 4η και την 
8η εβδομάδα. Μεταξύ άλλων δεικτών μετρήθηκαν 
τα προϊόντα οξείδωσης των λιποειδών (TBarS), των 
πρωτεϊνών (πρωτεϊνικά καρβονύλια, PC), και του Dna/
rna (8-υδροξυ-2’-δεοξυγουανοσίνη, 8oHG).
Δεν υπήρχαν διαφορές στους κλασσικούς βιοχημικούς 
δείκτες μεταξύ των ομάδων παρέμβασης στην έναρξη 
της μελέτης. Τα επίπεδα των TBarS στην ομάδα Γ μειώ-

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΡΙΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΚΡΑΣΙΟΥ ΣΕ ΔΕΙΚΤΕΣ  
ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟΥ ΣΤΡΕΣ: ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
ΜΕ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ

Μ. Χολέβα1, E. Μούστου1,2, X. Αργυρού1, M. Δοντά1, M. Ντετοπούλου1, E. Φραγκοπούλου1

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας & διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, 
greece, 2τμήμα διατροφής, νοσοκομείο α. & δ. ν. «α. ςυγγρός», αθήνα, greece
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τηματολόγιο για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωή 
(KDQol-SF). Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε 
με το ςτατιστικό Πρόγραμμα SPSS 21. 
αποτελέσματα: οι συμμετέχοντες παρουσιάζουν κατά 
μέσο όρο (60,45%) μέτρια-καλή ποιότητα ζωής και 
ακολουθούν τη Μεσογειακή Διατροφή σε βαθμό 50%. 
αυτοί που εμφανίζουν υψηλότερο σκορ Μεσογειακής 
Διατροφής τείνουν να βρίσκονται σε καλύτερη εργα-
σιακή κατάσταση (p<0,05). Φαίνεται ότι η Μεσογειακή 
Διατροφή σχετίζεται με την ποιότητα ζωής όσον αφορά 
στη γνωστική λειτουργία (p<0,05), στον πόνο (p<0,05), 
στη συναισθηματική υγεία (p<0,05), στην σεξουαλική 
λειτουργία (p<0,01) και στην κοινωνική αλληλεπίδραση 
(p<0,05) και στη γενική υγεία (p<0,05).
Συμπεράσματα: Η ενθάρρυνση των αιμοκαθερόμενων 
ασθενών για την υιοθέτηση της Μεσογειακής Διατρο-
φής, μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής τους σε 
διάφορους τομείς.

εισαγωγή: Η Χρόνια νεφρική νόσος είναι ένα σοβαρό 
πρόβλημα δημόσιας υγείας που τις τελευταίες δεκαε-
τίες τείνει να λάβει σημαντικές διαστάσεις με σοβαρές 
επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Η Με-
σογειακή Διατροφή έχει αναγνωριστεί ως ένα από τα 
υγιεινότερα διατροφικά πρότυπα, βελτιώνοντας την 
ποιότητα ζωής και προστατεύοντας από την εμφάνιση 
των μη μεταδοτικών νοσημάτων.
Σκοπός: ςκοπός αυτής της συγχρονικής μελέτης είναι η 
αξιολόγηση της ποιότητας ζωής των αιμοκαθερόμενων 
ασθενών και η συσχέτιση της με την προσκόλληση της 
στη Μεσογειακή Διατροφή. 
υλικό-Μεθοδολογία: Το δείγμα (n=105) προέρχεται 
από δημόσιες Μονάδες Τεχνητού νεφρού και από μία 
ιδιωτική Μονάδα της αττικής και αποτελείται από 64,8% 
άνδρες και 35,2% γυναίκες με μέση ηλικία τα 63,43 ± 
13,ο9 έτη. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποι-
ήθηκαν ερωτηματολόγιο καταγραφής δημογραφικών 
στοιχείων, ερωτηματολόγιο MedDietScore και ερω-

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ 
ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

ι. φλωριά1, Ν.-Τ. Βασιλάκου2

1νοσηλεύτρια msc, μτν, ιπποκράτειο αθηνών, 2καθηγήτρια διατροφής Ειδικών Πληθυσμιακών ομάδων και δημόσιας 
υγείας, τμήματος Πολιτικών δημόσιας υγείας Πανεπιστημίου δυτικής αττικής
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στο μενού χωρίς επισήμανση (2157,3 Kcal) (p- τιμή 
<0,001). οι υπέρβαροι συμμετέχοντες παρήγγειλαν 
σημαντικά λιγότερες θερμίδες στο μενού Β (-504 Kcal) 
και Γ (-451,3 Kcal) από ό, τι στο μενού Α (p <0,001). 
ομοίως, οι παχύσαρκοι συμμετέχοντες επέλεξαν λιγό-
τερες θερμίδες στο μενού B (-404 Kcal) και στο μενού Γ 
(-393 Kcal) από ό, τι στο μενού A, ενώ οι συμμετέχοντες 
κανονικού βάρους επέλεξαν τις λιγότερες θερμίδες 
στο μενού με το σήμα Δσ (p≤0,001).
Συμπεράσματα: Η επισήμανση του μενού φαίνεται 
να είναι μια αποτελεσματική πολιτική για τη μείωση 
της πρόσληψης θερμίδων σε καταστήματα μαζικής 
εστίασης. Ωστόσο η δράση αυτή θα πρέπει να αξιολο-
γηθεί και σε πραγματικές συνθήκες στην Ελλάδα. Μια 
πρωτοβουλία διατροφικής επισήμανσης των μενού 
θα μπορούσε να είναι μέρος μιας πολιτικής για την 
πρόληψη και τον έλεγχο της παχυσαρκίας στις χώρες 
της Ευρώπης.

εισαγωγή: Η επισήμανση των μενού είναι η παροχή 
διατροφικών πληροφοριών στα μενού των καταστη-
μάτων μαζικής εστίασης.
Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδραση της διατροφικής 
ενημέρωσης ενός υποθετικού μενού ελληνικής ταβέρ-
νας στην επιλογή θερμίδων.
Μεθοδολογία: ςχεδιάστηκαν τρία ερωτηματολόγια 
όπου το καθένα περιλάμβανε ένα υποθετικό μενού 
ελληνικής ταβέρνας, διαθέσιμο για παραγγελία. Το 
μενού α δεν περιλάμβανε διατροφικές πληροφορίες, 
το μενού Β περιλάμβανε calorie posting και το μενού 
Γ είχε ένα διακριτικό σήμα δίπλα στα πιάτα που ήταν 
ισορροπημένες επιλογές βάση συγκεκριμένων κριτη-
ρίων (Δς). ςυνολικά 437 συμμετέχοντες ολοκλήρωσαν 
τη μελέτη.
αποτελέσματα: Η συνολική επιλογή θερμίδων ανά 
παραγγελία ήταν σημαντικά χαμηλότερη στο μενού 
με το calorie posting (1874 Kcal) και τη σήμανση Δς 
(1787,7 Kcal), σε σύγκριση με τις επιλεγμένες θερμίδες 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΜΕΝΟΥ 
ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΥΠΟΘΕΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΕΣ

Κ. γιαζιτζή, Γ. Μπόσκου
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο αθηνών, καλλιθέα, Ελλάδα
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θέντων που ακολουθούν τις συστάσεις υπολογίστηκε 
για τις δύο έρευνες και συγκρίθηκε συνολικά και ανά 
επιλεγμένα χαρακτηριστικά. 
αποτελέσματα: ςτη menuCH, λιγότερο από το 10% 
των ερωτηθέντων ακολουθούσαν ≥4 διατροφικές 
συστάσεις. ςτην Swiss Health Survey, που χρησιμοποί-
ησε πιο αδρή διατροφική αξιολόγηση, το αντίστοιχο 
ποσοστό ήταν 20%. Και στις δύο έρευνες, περισσότερες 
γυναίκες και μη καπνιστές ακολουθούσαν ≥4 διατρο-
φικές συστάσεις σε σύγκριση με τους άνδρες και τους 
νυν ή πρώην καπνιστές, αντίστοιχα.
Συμπεράσματα: Η μελέτη μας διέκρινε μεγάλες δια-
φορές ανάλογα με τη χρησιμοποιούμενη μέθοδο δια-
τροφικής αξιολόγησης, υπογραμμίζοντας την ανάγκη 
για υψηλής ποιότητας διατροφική αξιολόγηση στην 
παρακολούθηση των πληθυσμιακών διατροφικών 
συνηθειών. ςυνολικά, τα αποτελέσματά μας τονίζουν 
το χαμηλό ποσοστό των ερωτηθέντων που ακολου-
θούν τις διατροφικές συστάσεις. Απαιτούνται δράσεις 
ώστε να γίνουν τα υγιεινά τρόφιμα η ευκολότερη και 
πιο προσιτή επιλογή.

εισαγωγή: Η ακριβής διατροφική αξιολόγηση σε 
επίπεδο πληθυσμού είναι απαραίτητη για την πα-
ρακολούθηση των διατροφικών συνηθειών και τον 
εντοπισμό υποομάδων του πληθυσμού με υποβέλτιστη 
διατροφική πρόσληψη. Ωστόσο, η καταλληλότερη μέ-
θοδος για την διατροφική αξιολόγηση ενός πληθυσμού 
αποτελεί ακόμα αντικείμενο συζήτησης.
Σκοπός: Η σύγκριση της διατροφής που απεικονίζε-
ται σε δύο ελβετικές πληθυσμιακές έρευνες οι οποίες 
χρησιμοποιούν διαφορετικές μεθόδους διατροφικής 
αξιολόγησης.
υλικό – Μεθοδολογία: ςυγκρίθηκαν δύο πληθυ-
σμιακές, συγχρονικές έρευνες με αντιπροσωπευτικό 
δείγμα. ςτη menuCH, η δίαιτα αξιολογήθηκε μέσω δύο 
μη διαδοχικών ανακλήσεων 24ώρου, ενώ στην Swiss 
Health Survey με μερικές σύντομες ερωτήσεις για 
συγκεκριμένες ομάδες τροφίμων. Για να συγκρίνουμε 
τη διατροφή στις δύο έρευνες, χρησιμοποιήσαμε τις 
ελβετικές διατροφικές συστάσεις (λαχανικά, φρούτα, 
γαλακτοκομικά προϊόντα, κρέας και προϊόντα κρέατος, 
ψάρια και πρόσληψη αλκοόλ). Το ποσοστό των ερωτη-

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ,  
ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ; ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΠΟΥ ΑΠΕΙΚΟΝΙΖΕΤΑΙ 
ΣΕ ΔΥΟ ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ 
ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

ν. Καραβασίλογλου1, G. Pestoni1,2, A. Dehler1, J. Sych3, D. Faeh4, S. Rohrmann1

1division of chronic disease epidemiology, epidemiology, Biostatistics and Prevention institute, university of zurich, zurich, 
switzerland, 2nutrition group, health department, swiss distance university of applied sciences, zurich, switzerland, 
3institute of food and Beverage innovation, zhaW zurich university of applied sciences, Wädenswil, switzerland, 4health 
department, Bern university of applied sciences, Bern, switzerland
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πρότυπο 5 σχετίστηκε με 45% μεγαλύτερη πιθανότητα 
σταθμισμένης για το φύλο υψηλής περιφέρειας μέσης 
στις γυναίκες ανεξάρτητα από την ηλικία, την περι-
οχή διαμονής, το τμήμα και το κάπνισμα (CI: 0.214- 
0.959, p=0.03). Όταν εξαιρέθηκαν από την ανάλυση 
οι υποκαταγραφείς, τα πρότυπα 1 και 2 σχετίστηκαν 
αρνητικά με την πιθανότητα υψηλής περιφέρειας μέ-
σης στις γυναίκες λαμβάνοντας υπόψη συγχυτικούς 
παράγοντες (expB 0.480, CI: 0.262-0.879, p=0.01 και 
expB 0.297, CI: 0.118-0.745, p=0.01).
Συμπεράσματα: Τα φυτοφαγικά και υπερπρωτεϊνικά 
διατροφικά πρότυπα σχετίζονται με μειωμένη περι-
φέρεια μέσης στις γυναίκες, γεγονός που είναι ενδε-
χομένως σημαντικό για το σχεδιασμό προγραμμάτων 
μείωσης της κεντρικής παχυσαρκίας σε φοιτητές της 
περιφέρειας.

Βιβλιογραφία
 1. Tooze Ja, Krebs-Smith SM, Troiano rP, Subar aF. The accu-

racy of the Goldberg method for classifying misreporters 
of energy intake on a food frequency questionnaire and 
24-h recalls: comparison with doubly labeled water. Eur J 
Clin nutr. 2012, 66:569-76

Σκοπός: Η ανάλυση των ακολουθούμενων διατροφι-
κών προτύπων και η συσχέτισή τους με ανθρωπομε-
τρικές παραμέτρους σε φοιτητές του Πανεπιστημίου 
πελοποννήσου.
υλικό – Μεθοδολογία: από δείγμα 250 φοιτητών 
(192 γυναίκες) του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 
συγκεντρώθηκαν ανθρωπομετρικά, δημογραφικά και 
διατροφικά στοιχεία. Xρησιμοποιήθηκε ημιποσοτικό 
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 
(Cronbach’s a = 0.89) και εκτιμήθηκαν τα ακολουθού-
μενα διατροφικά πρότυπα μέσω ανάλυσης σε κύριες 
συνιστώσες. Η υποκαταγραφή αξιολογήθηκε με το 
λόγο ενεργειακή πρόσληψη/ BMr (<1.09 για γυναίκες 
και <1.07 για άνδρες)¹. Η στατιστική ανάλυση έγινε με 
το πρόγραμμα SPSS Statistics 23(IBM).
αποτελέσματα: συνολικά ανιχνεύθηκαν έξι διατροφικά 
πρότυπα: 1) (φυτοφαγικό πρότυπο): γαλακτοκομικά 
χαμηλών λιπαρών, όσπρια, δημητριακά, φρούτα, τσάι 2) 
(ζωική πρωτεΐνη): αυγά, πουλερικά, κόκκινο κρέας, ψά-
ρια/θαλασσινά 3)χυμοί φρούτων, αναψυκτικά, τρόφιμα 
με υγρές θερμίδες 4) γλυκά, ξηροί καρποί, fast-food 
5) γλυκά, λιπαρά, πλήρη γαλακτοκομικά και 6) αλκο-
όλ, καφές. ςε μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης το 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ Α POSTERIORI ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΜΕ ΑΝΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΕΣ 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

Π. ντετοπούλου1,2, Δ. Συκά1, Β. Δέδες1, Κ. Τζιρογιάννης1, Γ. Πανουτσόπουλος1

1τμήμα Επιστήμης διατροφής και διαιτολογίας, Παν. Πελοποννήσου, καλαμάτα, Ελλάδα, 2τμήμα κλινικής διατροφής,  
γna κοργιαλένειο μπενάκειο, αθήνα, Ελλάδα
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κε θετικά με την κατανάλωση πρωινού (rho=0.257, 
p<0.001), δεκατιανού (rho=0.130, p=0.042) και απο-
γευματινού σνακ (rho=0.171, p=0.007) ανεξάρτητα από 
το φύλο, την ηλικία, το ΔΜς και την υποκαταγραφή. 
Τέλος, το MedDietScore σχετίστηκε αρνητικά με την 
κατανάλωση fast-food και έτοιμων κατεψυγμένων 
γευμάτων ανεξάρτητα από την ηλικία, το ΔΜς και την 
υποκαταγραφή στις γυναίκες (rho= -0.271, p<0.001 και 
rho=-0.194, p=0.008, αντίστοιχα).
Συμπεράσματα: H αποφυγή λήψης πρωινού και εν-
διάμεσων γευμάτων και η κατανάλωση γρήγορου και 
κατεψυγμένου έτοιμου φαγητού σχετίζονται με χαμηλή 
συμμόρφωση με τη μεσογειακή διατροφή, γεγονός 
που πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά το σχεδιασμό προ-
γραμμάτων παρέμβασης σε φοιτητές της περιφέρειας. 

Βιβλιογραφία
 1. Panagiotakos DB, Pitsavos C, Stefanadis C. Dietary pat-

terns: a Mediterranean diet score and its relation to clini-
cal and biological markers of cardiovascular disease risk. 
nutr Metab Cardiovasc Dis 2006;16:559 68.

 2. Tooze Ja, Krebs-Smith SM, Troiano rP, Subar aF. The accu-
racy of the Goldberg method for classifying misreporters 
of energy intake on a food frequency questionnaire and 
24-h recalls: comparison with doubly labeled water. Eur J 
Clin nutr. 2012, 66:569-76.

εισαγωγή: οι φοιτητές συχνά έχουν κακή διατροφή 
λόγω της απομάκρυνσής τους από την οικογενειακή 
εστία, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει την υγεία τους.
Σκοπός: Η εκτίμηση του βαθμού υιοθέτησης της 
μεσογειακής δίαιτας σε φοιτητές και η συσχέτισή της 
με ανθρωπομετρικές παραμέτρους και τη συχνότητα 
γευμάτων.
υλικό – Μεθοδολογία: από δείγμα 250 φοιτητών 
(192 γυναίκες) του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 
συγκεντρώθηκαν ανθρωπομετρικά, δημογραφικά και 
διατροφικά στοιχεία. Xρησιμοποιήθηκε ημιποσοτικό 
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφί-
μων (Cronbach’s a= 0.89) και υπολογίστηκε ο δείκτης 
MedDietScore¹. Η υποκαταγραφή αξιολογήθηκε με το 
λόγο ενεργειακή πρόσληψη/ BMr (<1.09 για γυναίκες 
και <1.07 για άνδρες)². Η στατιστική ανάλυση έγινε με 
το πρόγραμμα SPSS Statistics 23(IBM).
αποτελέσματα: οι γυναίκες ακολουθούσαν περισσό-
τερο τη μεσογειακή δίαιτααπό τους άνδρες [διάμεσος 
(διατεταρτημοριακό διάστημα): 26 (23-30) έναντι 23 
(20-27)] (p=0.001). Το MedDietScore σχετίστηκε αρνη-
τικά με το Δείκτη Μάζας ςώματος (ΔΜς) στις γυναίκες 
ανεξάρτητα από την ηλικία (rho=-0.160, p=0.027). ςε 
περεταίρω στάθμιση για την υποκαταγραφή η σχέση 
δεν παρέμεινε σημαντική. Το MedDietScore σχετίστη-

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΥΙΟΘΕΤΗΣΗΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΙΤΑΣ  
ΜΕ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΚΑΙ TA ΠΡΟΤΥΠΑ ΓΕΥΜΑΤΩΝ  
ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

Π. Ντετοπούλου1,2, Δ. Συκά1, Β. Δέδες1, Κ. Τζιρογιάννης1, γ. Πανουτσόπουλος1

1τμήμα Επιστήμης διατροφής διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, 2τμήμα κλινικής διατροφής,  
γνα κοργιαλένειο μπενάκειο
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αποτελέσματα: Η λογιστική παλινδρόμηση έδειξε 
παιδιά με σκορ ΚοΕ 4 είχαν σημαντικά λιγότερες πιθα-
νότητες να καταναλώνουν καθημερινά νερό (ςΛ: 0,42, 
95%ΔΕ: 0,30-0,59), φρέσκα φρούτα (ςΛ: 0,66, 95%ΔΕ: 
0,56-0,78) και λαχανικά (ςΛ: 0,67, 95%ΔΕ: 0,56-0,81) σε 
σχέση με παιδιά με σκορ ΚοΕ 0, ενώ είχαν περισσότερες 
πιθανότητες να καταναλώνουν καθημερινά κονσερβο-
ποιημένα φρούτα (ςΛ: 2,30, 95%ΔΕ: 1,64-3,24), χυμό 
φρούτων (ςΛ: 1,42, 95%ΔΕ: 1,14-1,77), αναψυκτικά με 
ζάχαρη (ςΛ: 4,85, 95%ΔΕ: 3,85-6,10) και αλμυρά σνακ/ 
γρήγορο φαγητό (ςΛ: 3,92, 95%ΔΕ: 3,05-5,04), μετά από 
προσαρμογή για την ηλικία, το φύλο, τη χώρα και τον 
Δείκτη Μάζας ςώματος των παιδιών.
Συμπεράσματα ςτην Ευρώπη παιδιά οικογενειών με 
επιβαρυμένο ΚοΕ φαίνεται πως ακολουθούν ένα αν-
θυγιεινό διατροφικό πρότυπο. Είναι μεγάλη η ανάγκη 
αντιμετώπισης των ανθυγιεινών διατροφικών συνη-
θειών παιδιών σχολικής ηλικίας δίνοντας έμφαση σε 
οικογένειες χαμηλού ΚοΕ.

εισαγωγή: οι κοινωνικο-οικονομικοί επιβαρυντικοί 
παράγοντες (χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, ανεργία, 
εισοδηματική ανασφάλεια γονέων), επιδρούν αρνητικά 
στην υγεία και την ποιότητα της δίαιτας των παιδιών. 
Σκοπός: Η διερεύνηση των συσχετίσεων πολλαπλών 
κοινωνικο-οικονομικών επιβαρυντικών παραγόντων 
με την πρόσληψη τροφίμων από τα παιδιά.
υλικό/Μεθοδολογία: ςυγχρονική μελέτη με δεδο-
μένα από τις μετρήσεις αναφοράς ενός πολυεθνικού 
ευρωπαϊκού δείγματος 12.041 οικογενειών με παι-
διά των τριών πρώτων τάξεων του δημοτικού από 
τη μελέτη Feel4Diabetes. Δεδομένα σχετικά με τα 
κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία και την πρόσληψη 
τροφίμων/ροφημάτων των παιδιών συλλέχθηκαν μέσω 
ερωτηματολογίων. Ευάλωτες ομάδες θεωρήθηκαν τα 
παιδιά με γονείς που είχαν τουλάχιστον έναν εκ των 
παραγόντων: <12 έτη εκπαίδευσης, ανεργία ή δυσκολία 
κάλυψης οικιακών δαπανών. Δημιουργήθηκε ένα σκορ 
κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου (ΚοΕ) (εύρος 0-4) από 
το άθροισμα των επιβαρυντικών παραγόντων στους 
οποίους εκτίθετο ένα παιδί.

OI ΚΟΙΝΩΝΙΚΟI-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚOI ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ  
ΜΕ ΕΝΑ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΟ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ:  
Η ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES
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αποτελέσματα: Η διαθεσιμότητα γλυκών στο σπίτι 
(γλυκά: oradj 4.76, 95%CI: 4.32, 5.23, αλμυρά σνακ: 
oradj: 6.56, 95%CI: 5.64, 7.61), το να επιτρέπεται από 
τους γονείς η κατανάλωση (γλυκών: oradj: 3.29, 95%CI: 
2.95, 3.67, αλμυρών σνακ: oradj: 3.41, 95%CI: 2.98, 
3.90) και η επιβράβευση με (γλυκά: oradj: 2.69, 95%CI: 
2.23, 3.24, αλμυρά σνακ: oradj: 4.34, 95%CI: 3.57, 
5.28) «μερικές φορές ή λιγότερο συχνά» σε σχέση με 
«πάντα ή συχνά» σχετίστηκε με λιγότερες πιθανότητες 
εβδομαδιαίας κατανάλωσης γλυκών και αλμυρών σνακ 
στα παιδιά. 
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης 
αναδεικνύουν πως οι πολιτικές υγείας θα πρέπει να 
εστιάσουν στην εκπαίδευση των οικογενειών σχε-
τικά με τη μείωση της διαθεσιμότητας ανθυγιεινών 
και αύξηση υγιεινών σνακ στο σπίτι, και υιοθέτησης 
πρακτικών σίτισης που προάγουν υγιεινές διατροφικές 
συνήθειες στα παιδιά. 

εισαγωγή: οι πρακτικές σίτισης, συμπεριλαμβανομέ-
νων του ελέγχου και περιορισμού ορισμένων τροφίμων, 
μπορεί να οδηγήσουν στην κατανάλωση ανθυγιεινών 
τροφίμων από τα παιδιά. Η σχέση ανάμεσα στις πρα-
κτικές σίτισης γονέων και την κατανάλωση σνακ των 
παιδιών στην Ευρώπη δεν έχει μελετηθεί εκτενώς. 
Σκοπός: να διερευνήσει τη σχέση ανάμεσα στη δια-
θεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι, τις πρακτικές σίτισης 
γονέων και την κατανάλωση γλυκών και αλμυρών σνακ 
από τα παιδιά. 
υλικά-Μεθοδολογία: ςυγχρονικά δεδομένα από ένα 
μεγάλο, πανευρωπαϊκό δείγμα γονέων-παιδιών ηλικί-
ας 5-12 ετών (ν=12.041) της μελέτης Feel4Diabetes 
συλλέχθηκαν μέσω ερωτηματολογίων σχετικά με την 
κατανάλωση σνακ των παιδιών, τη διαθεσιμότητα 
τροφίμων στο σπίτι και τις πρακτικές σίτισης γονέων 
και οι σχέσεις ανάμεσά τους αξιολογήθηκαν μέσω 
λογιστικής παλινδρόμησης.

ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ  
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΩΝ ΣΝΑΚ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ: 
ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES

M. Papamichael1,2, ε. Καραγλάνη2, K. Karatzi3, G. Cardon4, F. DeVylder4, V. Iotova5, Y. Bazdarska5,  
R. Dimova6, E. Gonzalez-Gil7,8,9, P. Flores-Barrantes8,9, L. Moreno8, J. Kivela10, S. Liatis11,  
K. Makrilakis11, Y. Manios2,12

1department of dietetics, nutrition & sport, school of allied health, la trobe university, melbourne, australia, 2department 
of nutrition and dietetics, school of health science and education harokopio university, athens, greece, 3department 
of food science and human nutrition, agricultural university of athens, athens, greece, 4dept of movement and sports 
sciences, ghent university, ghent, Belgium, 5department of Pediatrics, medical university of varna, varna, Bulgaria, 
6department of diabetology, clinical centre of endocrinology, medical university of sofia, sofia, Bulgaria, 7department of 
Biochemistry and molecular Biology ii, instituto de nutricion y technologia de lo alimentos, centre of Biomedical Research  
(ciBm), universidad de granada, granada, spain, 8growth, exercise, nutrition and development (genud) Research 
group, university of zaragoza, zaragoza, spain, 9ciBeR fisiopatologia de la obesidad y nutricion, instituto de salud 
carlos iii, madrid, spain, 10Population health unit, finnish institute for health and Welfare, helsinki, finland, 11national 
and Kapodistrian university of athens medical school, first department of Propaedeutic medicine, laiko general hospital, 
athens, greece, 12institute of agri-food and life sciences, hellenic mediterranean university Research centre (agro-health), 
heraklion, greece
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αποτελέσματα: Όταν οι πατέρες κατανάλωναν κα-
θημερινά ΦΛ, τα παιδιά είχαν 2,75 και 2,55 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να καταναλώνουν 1-2 φορές 
την ημέρα φρέσκα φρούτα (ςΛ:2,75, 95%ΔΕ: 1,95-3,88) 
και λαχανικά (ςΛ:2,55, 95%ΔΕ: 1,80-3,60), αντίστοιχα. 
Όταν στο μοντέλο συμπεριελήφθησαν η μόρφωση 
του πατέρα και η ανασφάλεια του οικογενειακού εισο-
δήματος δεν παρατηρήθηκε αλλαγή [φρέσκα φρού-
τα: ςΛ:2,59, 95%ΔΕ: 1,82-3,69) και λαχανικά: ςΛ:1,98, 
95%ΔΕ: 1,38-2,86)].
Συμπέρασμα: Η ημερήσια κατανάλωση ΦΛ από τους 
πατέρες βρέθηκε πως είχε θετικό αντίκτυπο στην 
κατανάλωση ΦΛ από τα παιδιά, ανεξάρτητα από την 
μόρφωση των πατέρων και την ανασφάλεια του οι-
κογενειακού εισοδήματος. Η ένταξη των πατέρων, 
καθώς και των μητέρων σε προγράμματα στοχευμένα 
στην προώθηση αυτής της συμπεριφοράς, δύναται να 
αποτελέσει μια αποτελεσματική στρατηγική για την αύ-
ξηση της κατανάλωσης ΦΛ των παιδιών στην Ευρώπη.

εισαγωγή: ςτην παιδική ηλικία, τα φρούτα και τα 
λαχανικά (ΦΛ) αποτελούν συστατικά μιας υγιεινής δια-
τροφής με οφέλη για την υγεία, τη βέλτιστη σωματική 
αύξηση και ανάπτυξη. οι περισσότερες μελέτες έχουν 
επικεντρωθεί στη συσχέτιση της επιρροής της μητέρας 
με την κατανάλωση ΦΛ των παιδιών, ενώ ο αντίκτυπος 
του πατέρα είναι ασαφής.
Σκοπός: να διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ της 
κατανάλωσης ΦΛ των πατέρων και των παιδιών, λαμ-
βάνοντας υπόψη τη μόρφωση των πατέρων και την 
ανασφάλεια του οικογενειακού εισοδήματος.
υλικά-Μεθοδολογία: ςυγχρονική μελέτη με δεδο-
μένα που συλλέχθηκαν από έξι ευρωπαϊκές χώρες 
στην έναρξη της μελέτης Feel4Diabetes. ςυμμετείχαν 
10.038 πατέρες και 12.041 μαθητές. Χρησιμοποιήθηκαν 
τυποποιημένα ερωτηματολόγια για τη συλλογή κοι-
νωνικό-δημογραφικών και διατροφικών δεδομένων. 
Πολυωνυμική λογιστική παλινδρόμηση εφαρμόστηκε 
για την αξιολόγηση των συσχετίσεων μεταξύ της κα-
τανάλωσης ΦΛ των πατέρων και των παιδιών. 

Η ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ ΑΠO ΤΟΥΣ ΠΑΤΕΡΕΣ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 
ΘΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ: ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES
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G. Cardon5, F. De Vylder5, J. Kivela6, P. Flores-Barrantes7, L. Moreno7, V. Iotova8, N. Usheva9,  
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(genud)Research group, university of zaragoza, zaragoza, spain, 8department of Pediatrics, medical university, varna, 
Bulgaria, 9department of social medicine and health care organization, medical university, varna, Bulgaria, 10department 
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university of debrecen, debrecen, hungary
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αποτελέσματα: οι φοιτητές με τη χαμηλότερη προ-
σκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (p=0.05) και που 
παραλείπουν το πρωϊνό τους γεύμα (p=0.023), έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να ανήκουν στην ομάδα 
των φοιτητών με μαθησιακές δυσκολίες (p<0.05). 
Επιπρόσθετα, βρέθηκαν σημαντικές διαφορές στις 
απαντήσεις αναφορικά με την ικανοποίηση από τη 
ζωή, με τους φοιτητές με ΔΕΠ-υ να συγκεντρώνουν 
χαμηλότερη βαθμολογία (14.25±6.28) από τις άλλες 
δύο ομάδες φοιτητών (χωρίς μαθησιακές: 17.55±6.28, 
δυσλεξία: 18.91±6.04), (p<0.008). Δε βρέθηκαν άλλες 
σημαντικές διαφορές. 
Συμπεράσματα: οι φοιτητές με μαθησιακές δυσκολίες 
τείνουν να αναφέρουν χαμηλότερη προσκόλληση στη 
Μεσογειακή Διατροφή και χαμηλότερη ικανοποίηση 
από τη ζωή από τους φοιτητές χωρίς μαθησιακές δυ-
σκολίες. Η μελέτη της διατροφής και της σχετιζόμενης 
με την υγεία συμπεριφοράς των φοιτητών με μαθησι-
ακές δυσκολίες χρήζει περαιτέρω έρευνας.

εισαγωγή: οι διατροφικές συνήθειες των ατόμων με 
μαθησιακές δυσκολίες είναι ένας αναδυόμενος τομέας 
της επιστημονικής έρευνας.
Σκοπός: Η παρούσα έρευνα εξετάζει τη διατροφική 
συμπεριφορά φοιτητών με δυσλεξία ή ΔΕΠ-υ και τη συ-
γκρίνει με αυτή φοιτητών χωρίς μαθησιακές δυσκολίες. 
Επιπλέον, εξετάζεται η σχέση μεταξύ της διατροφικής 
συμπεριφοράς των φοιτητών και άλλων παραγόντων 
του τρόπου ζωής.
υλικό–Μεθοδολογία: οι συμμετέχοντες είναι 210 φοι-
τητές, ηλικίας 18-30 ετών (22.09±2.97), εκ των οποίων 
οι 34 έχουν διάγνωση δυσλεξίας, οι 27 διάγνωση ΔΕΠ-υ 
από ιδιωτικό ή δημόσιο φορέα και οι 149 φοιτητές δεν 
έχουν μαθησιακές δυσκολίες. 
Ένα ειδικά σχεδιασμένο ερωτηματολόγιο που αξιο-
λογεί κοινωνικοδημογραφικά και ανθρωπομετρικά 
χαρακτηριστικά, προσκόλληση στη Μεσογειακή Δίαιτα 
(MEDAS), τη φυσική δραστηριότητα, την ποιότητα του 
ύπνου (PSQI), το αντιλαμβανόμενο στρες (PSS-14) και 
την ικανοποίηση από τη ζωή (SWlF) διαμοιράστηκε 
ηλεκτρονικά σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς 
φοιτητές .

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΜΕ ΔΥΣΛΕΞΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ - ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΔΕΠ-Υ)

Π. Παπαναστασίου, Α. Αντωνοπούλου, Β. Κωσταρέλλη
τμήμα οικονομίας και βιώσιμης ανάπτυξης, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθηνα, greece
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διακρίνεται ως συνολικά περισσότερο βιώσιμη επιλογή.
Συμπεράσματα: Η Μεσογειακή διατροφή αποτελεί 
ένα πρότυπο φιλικό προς το περιβάλλον και κατά 
συνέπεια πολύτιμο μέσο για την προστασία του πλα-
νήτη από την περιβαλλοντική υποβάθμιση. Για να 
εμπεδωθούν όλα της τα οφέλη, κρίνονται απαραίτητα 
τόσο η επέκταση της έρευνας για τις περιβαλλοντικές 
της επιδράσεις, όσο και η αποτελεσματική επικοινωνία 
των αντίστοιχων ευρημάτων από επαγγελματίες υγείας 
και αρμόδιους φορείς.

Βιβλιογραφία
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10.1017/S1368980017003986.)
 3. Fresán, u. et al. (2019), BMJ open (doi: 10.1136/bmjo-

pen-2018-021541.)
 4. Germani, a. et al. (2014), International Journal of Food Sci-

ences and nutrition (doi:10.3109/09637486.2014.945152)
 5. Grosso, G. et al. (2020), International Journal of Envi-

ronmental research and Public Health (doi: 10.3390/
ijerph17051468.)

 6. Pairotti, M. B. et al. (2014), Journal of Cleaner Production 
(doi:10.1016/j.jclepro.2013.12.082.)

 7. Sáez-almendros, S. et al. (2013), Environmental Health: a 
Global access Science Source (doi: 10.1186/1476-069X-
12-118.)

 8. Seconda, l. et al. (2017), nutrients (doi: 10.3390/
nu9010061.)

εισαγωγή: οι περιβαλλοντικές επιπτώσεις του συ-
στήματος τροφίμων υπολογίζεται να αυξηθούν κατά 
50-90% έως το 2050, ξεπερνώντας τα πλανητικά όρια 
που καθιστούν ασφαλή τη διαβίωση στη γη. Έτσι, 
η ανάγκη προώθησης υγιεινών και φιλικών προς το 
περιβάλλον διαιτών καθίσταται επιτακτική. 
Σκοπός: Η αξιολόγηση των περιβαλλοντικών επιδρά-
σεων της Μεσογειακής διατροφής.
υλικό - Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογρα-
φική ανασκόπηση μελετών της τελευταίας δεκαετίας 
στις βάσεις PubMed και Google Scholar. Βρέθηκαν 21 
σχετικές με το θέμα δημοσιεύσεις, εκ των οποίων απορ-
ρίφθηκαν ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις. Τελικά, 
επιλέχθηκαν προς ανάλυση 8 έρευνες δημοσιευμένες 
από το 2013 έως το 2020.
αποτελέσματα: Η υιοθέτηση της Μεσογειακής διατρο-
φής δύναται να μειώσει το περιβαλλοντικό αποτύπωμα 
της δίαιτας, αφού σε σύγκριση με τα περισσότερα δια-
τροφικά πρότυπα, παράγει λιγότερες εκπομπές αέριων 
ρύπων, απαιτεί μικρότερη χρήση γης και ευθύνεται για 
χαμηλότερη κατανάλωση ενέργειας και νερού. ςε όλες 
τις μελέτες επισημαίνεται η καθοριστική συνεισφορά 
της κατανάλωσης των τροφίμων ζωικής προέλευσης, 
τα οποία στη Μεσογειακή δίαιτα περιέχονται σε μικρές 
ποσότητες, στο περιβαλλοντικό κόστος των προτύπων 
που μελετώνται. Κάποιες χορτοφαγικές δίαιτες με λι-
γότερα ή καθόλου ζωικά προϊόντα σε σχέση με αυτήν, 
εμφανίζουν καλύτερες επιδόσεις, όμως τελικά φαίνεται 
να μην συστήνονται καθώς η Μεσογειακή διατροφή 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
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τύπου II (ηλικία: 67,8±5,4, ύψος: 166,1±8,5cm, βάρος: 
86,1±19,1kg) για τον προσδιορισμό των διατροφικών 
τους συμπεριφορών ανά φύλο, ενώ ένα πρόγραμ-
μα ανάλυσης διατροφής χρησιμοποιήθηκε για την 
ανάλυση των μακροθρεπτικών συστατικών και των 
απαραίτητων αμινοξέων.
αποτελέσματα: Το ποσοστό της ημερήσιας πρό-
σληψης μακροθρεπτικών συστατικών για άνδρες και 
γυναίκες αντίστοιχα, βρέθηκε να είναι 46,8% και 48,7% 
υδατάνθρακες, 26,5% και 24,4% λιπαρά, 19,0% και 
22,1% πρωτεΐνες, ενώ το 7,7% και 4,8% δεν προσδιο-
ρίστηκε. Η μέση ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης ήταν 
0,98±0,40gr/kg για τους άνδρες και 0,74±0,26gr/kg 
για τις γυναίκες. Τα αποτελέσματα των απαραίτητων 
αμινοξέων φαίνονται στον πίνακα 1.

εισαγωγή: Προκειμένου να επιτευχθεί και να διατη-
ρηθεί ο βέλτιστος γλυκαιμικός έλεγχος, οι διαβητικοί 
ηλικιωμένοι πρέπει να ακολουθούν συγκεκριμένες 
διατροφικές οδηγίες. Η πρωτεΐνη και ειδικά τα απαραί-
τητα αμινοξέα αναγνωρίζονται ως βασικά συστατικά 
για την αντιμετώπιση της μυϊκής απώλειας και της 
μεταβολικής υποβάθμισης στους ηλικιωμένους. ςυγκε-
κριμένα, 1,2-1,5gr/kg σωματικού βάρους θεωρείται η 
βέλτιστη ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης προκειμένου 
να διατηρηθεί η μυϊκή τους μάζα.
Σκοπός: Αυτή η μελέτη διερεύνησε τις διατροφικές 
συμπεριφορές των Ελλήνων διαβητικών ηλικιωμένων 
με έμφαση στην ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης.
Μέθοδος: Τριήμερες ανακλήσεις διατροφής συλ-
λέχθηκαν από 10 άνδρες και γυναίκες με διαβήτη 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ  
ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟY ΙΙ

Δ. αργυροπούλου1, Τ. Νομικός2, Ν. Γελαδάς1, Β. Πασχάλης1

1τμήμα Επιστήμης φυσικής αγωγής & αθλητισμού, ςχολή Επιστήμης φυσικής αγωγής & αθλητισμού, ΕκΠα, αθηνα, greece, 
2τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθηνα, 
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Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι και τα 
δύο φύλα απέχουν από τις συστάσεις για την ημερή-
σια πρόσληψη πρωτεΐνης (<1,2gr/kg). Επίσης, και τα 
δύο φύλα έχουν χαμηλή ποιότητα διατροφής, καθώς 
οι συστάσεις λήψης αμινοξέων επιτυγχάνονται μόνο 
στην ισολευκίνη (και στα δύο φύλα), στη βαλίνη (μόνο 
γυναίκες) και στην ιστιδίνη (μόνο άντρες). Τα δεδομέ-
να δείχνουν ότι οι διαβητικοί ηλικιωμένοι απαιτούν 
καλύτερη εκπαίδευση προκειμένου να επιτύχουν τις 
καθημερινές διατροφικές τους ανάγκες.

Βιβλιογραφία
 1. Baum, Jamie I., Il-Young Kim, and Robert R. Wolfe. "Protein 
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tein, and amino acids." national academy Press: Washing-
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 3. Bauer, Jürgen, et al. "Evidence-based recommendations 
for optimal dietary protein intake in older people: a po-
sition paper from the ProT-aGE Study Group." Journal of 
the american Medical Directors association 14.8 (2013): 
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(12,5%) από μέτρια άνοια. οι διατροφικές συνήθειες 
δεν ήταν τύπου Μεσογειακής διατροφής. Μέρος του 
δείγματος (34,5%) είχε σοβαρή ή μέτρια μείωση όρεξης 
και ανεπαρκή ημερήσια πρόσληψη υγρών. Η αρτηριακή 
πίεση δεν συσχετίστηκε σημαντικά με το φύλο, την 
κατανάλωση φρούτων/λαχανικών και την άνοια. ο ΔΜς 
έδειξε θετική στατιστικά-σημαντική συσχέτιση με τη 
διαστολική (p = 0,01, r = 0,184), αλλά όχι τη συστολική 
πίεση (p = 0,12). Η βαθμολογία ηλικίας και MMSE συ-
σχετίστηκε αρνητικά (p <0,001, r = -0,467), ενώ η MSE 
και η MNA θετικά (p <0,001, r = 0,399). παρατηρήθηκε 
θετική συσχέτιση μεταξύ ΔΜς και βαθμολογίας MMSE 
(p = 0,02, r = 0,222).
Συμπεράσματα: Το πρόβλημα της άνοιας αφορούσε 
το 29,5% του δείγματος. Τα προγράμματα παρακολού-
θησης στους ηλικιωμένους είναι απαραίτητα για την 
επίτευξη έγκαιρης ανίχνευσης και παρέμβασης στον 
άξονα υγεία/διατροφή.

εισαγωγή: Η συνολική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας, πα-
χυσαρκίας, αρτηριακής πίεσης και άνοιας παραμένει 
ανοιχτό θέμα για μελέτη (Melzer et al. 2021).
Στόχος: Μελέτη της επίδρασης διατροφικής κατάστα-
σης και δίαιτας, σε συνδυασμό με υψηλή πίεση, στις 
γνωστικές δραστηριότητες ηλικιωμένων ηλικίας 70 
ετών και άνω (Doundoulakis et al. 2018).
Μέθοδος: Το δείγμα ήταν τυχαίο, 250 Έλληνες, ηλι-
κίας 70-85 ετών. Έγιναν ανθρωπομετρικές μετρήσεις 
(βάρος, ύψος, Δείκτης Μάζας ςώματος-ΔΜς, περιφέ-
ρεια μέσου χεριού και περιφέρεια ποδιών), μετρήσεις 
πίεσης αίματος (αΠ). Ερωτηματολόγια χρησιμοποιή-
θηκαν για διατροφική (Mini nutritional assessment 
- Mna) (Cereda 2012) και γνωστική (Mini Mental State 
Examination - MMSE) αξιολόγηση (Fountoulakis et al. 
1994), και αναλύθηκαν με SPSS 17.0.
αποτελέσματα: ο μέσος ΔΜς ήταν 27,7Kg/m2. από 
τα 200 άτομα, 34 (17%) έπασχαν από σοβαρή και 25 
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στατευτική δράση έναντι του σακχαρώδη διαβήτη 
κύησης και της προεκλαμψίας, καθώς μπορεί βοηθή-
σει και στη καταπολέμηση ορισμένων συμπτωμάτων 
της κύησης, όπως εκείνου της δυσκοιλιότητας και της 
γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης. 
υπό την συστηματική επίβλεψη του επαγγελματία 
υγείας, η εγκυμονούσα μπορεί να καλύψει τις θρεπτικές 
ανάγκες που απαιτούνται στο συγκεκριμένο διάστημα 
της ζωής της. Η vegan διατροφή έχει συσχετιστεί με 
αρκετές προστατευτικές δράσεις έναντι διαφόρων 
παθήσεων και γενικά με μια καλή συνολική υγεία, 
ωστόσο δεν έχει αποδειχθεί ακόμη η επίδρασή της 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Βιβλιογραφία
• Baroni, l., rizzo, G., Goggi, S., Giampieri, F., & Battino, M. 

(2020). Vegetarian diets during pregnancy: effects on the 
mother's health. a systematic review. Food & Function 

• Sebastiani, G., Herranz Barbero, a., Borrás-novell, C., alsina 
Casanova, M., aldecoa-Bilbao, V., andreu-Fernández, V., ... 
& García-algar, o. (2019). The effects of vegetarian and 
vegan diet during pregnancy on the health of mothers 
and offspring. Nutrients, 11(3), 557. 

• Melina, V., Craig, W., & levin, S. (2016). Position of the acad-
emy of nutrition and Dietetics: vegetarian diets. Journal 
of the academy of nutrition and Dietetics, 116(12), 1970-
1980.

Η vegan διατροφή κερδίζει όλο ένα και περισσότερο 
έδαφος πανελλαδικώς, με αρκετούς ανθρώπους να την 
ακολουθούν σε όλα τα στάδια του κύκλου της ζωής, 
συμπεριλαμβανομένου της κύησης. 
Διερευνώντας την vegan διατροφή ως προς τα οφέ-
λη και τους πιθανούς κινδύνους που μπορούν να 
προκύψουν στην εγκυμοσύνη, σε συνδυασμό με την 
ενημέρωση της επαρκούς κάλυψης των θρεπτικών 
αναγκών στα πλαίσια της vegan διατροφής, ο διαι-
τολόγος- διατροφολόγος μπορεί να καθοδηγήσει και 
να διασφαλίσει μια ισορροπημένη διατροφή για την 
γυναίκα και το κύημα, οδηγώντας παράλληλα σε μια 
υγιή εγκυμοσύνη.
κάνοντας μια αναδρομή στο παρελθόν, αρκετές εται-
ρίες έχουν δημοσιεύσει έγγραφα θέσης που αφορούν 
τις χορτοφαγικές δίαιτες, συμπεριλαμβανομένου της 
vegan, επισημαίνοντας πως ο καλός σχεδιασμός αυ-
τών των διαιτών μπορεί να παρέχει την απαραίτη-
τη θρεπτική κάλυψη σε όλα τα στάδια του κύκλου 
της ζωής του ανθρώπου συμπεριλαμβανομένου της 
εγκυμοσύνης και της γαλουχίας. Ωστόσο, συνίσταται 
ιδιαίτερη προσοχή στα κρίσιμα θρεπτικά συστατικά τα 
οποία παρουσιάζουν ανησυχία στην vegan διατροφή 
(Β12, Ca, Fe, βιτ.D, EPa/DHa, πρωτεϊνών, ιωδίου και 
ψευδαργύρου).
Η vegan διατροφή φαίνεται πως μπορεί να έχει προ-

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ VEGAN ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Β. Ζαχαροπούλου, Μ. Καλαφάτη
τμήμα διατροφής και διαιτολογίας, Πανεπιστήμιο θεσσαλίας
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ηλικία συστάσεις του Εθνικού Διατροφικού οδηγού 
(www.diatrofikoiodigoi.gr).
αποτελέσματα: Το ποσοστό των παιδιών/εφήβων 
με κατανάλωση τροφίμων χαμηλότερη από τη συνι-
στώμενη ήταν 69,9% για τα γαλακτοκομικά προϊόντα, 
86,8% για τα λαχανικά, 90,6% για το ψάρι, 61,5% για τα 
φρούτα, 69,5% για τα όσπρια και 71,7% για τα δημη-
τριακά/πατάτες/ρύζι. αντιθέτως, 70,1% των παιδιών/
εφήβων κατανάλωναν υψηλότερη ποσότητα κρέατος 
σε σχέση με τις συστάσεις. Επίσης, ένα σημαντικό 
ποσοστό των εθελοντών κατανάλωνε συστηματικά 
διάφορα ανθυγιεινά τρόφιμα και ροφήματα.
Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι μεγά-
λο ποσοστό των παιδιών και εφήβων με υπέρβαρο 
ή παχυσαρκία στην Ελλάδα δε συμμορφώνεται με 
τις συστάσεις του Εθνικού Διατροφικού οδηγού. Τα 
ευρήματα αυτά αναδεικνύουν την ανάγκη ανάπτυξης 
αποτελεσματικών στρατηγικών και παρεμβάσεων για 
την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας.

εισαγωγή: ο επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρ-
κίας στα παιδιά και στους εφήβους έχει σημειώσει 
σημαντική αύξηση κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Η 
ανθυγιεινή διατροφή οδηγεί προοπτικά σε θετικό 
ενεργειακό ισοζύγιο και αποτελεί έναν από τους ση-
μαντικότερους καθοριστές της παχυσαρκίας.
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη επεδίωξε να καταγρά-
ψει το βαθμό συμμόρφωσης παιδιών και εφήβων με 
υπέρβαρο ή παχυσαρκία στις συστάσεις του Εθνικού 
Διατροφικού οδηγού.
υλικό – Μεθοδολογία: ςυμμετείχαν 1467 παιδιά 
και έφηβοι με υπέρβαρο ή παχυσαρκία (2-18 ετών, 
51,2% κορίτσια, 65,5% παχύσαρκοι). Η μελέτη διενερ-
γήθηκε μεταξύ των ετών 2014-2017. Η κατανάλωση 
τροφίμων (συχνότητα, μέση ποσότητα) των εθελοντών 
καταγράφηκε μέσω σταθμισμένου ερωτηματολογί-
ου συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων υπό μορφή 
συνέντευξης με τους γονείς. Η μέση κατανάλωση του 
εκάστοτε τροφίμου συγκρίθηκε με τις ειδικές-ανά-
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τιμής σουξινυλικής ακετόνης στα ούρα έθεσε τη διά-
γνωση της TyrI. Η θεραπεία περιελάμβανε χορήγηση 
νιτιζινόνης (2mg/kg με τελική δόση 1mg/kg) και δίαιτα 
χαμηλή σε φυσική πρωτεΐνη. αρχικά, δόθηκαν 0,77γρ 
φυσικής πρωτεΐνης/kgςΒ, 2,15γρ τεχνητής/kgςΒ με 
συνολική πρωτεΐνη 2,93γρ/kgςΒ, ενώ τα επίπεδα τυ-
ροσίνης και φαινυλαλανίνης στο αμινόγραμμα αίματος 
ήταν αυξημένα [621 μmols/l (ΦΤ:24-105μmols/l) και 
107μmols/l (ΦΤ:34-101μmols/l) αντίστοιχα]. ςταδιακά, η 
φυσική πρωτεΐνη αυξήθηκε στα 0,95γρ/kgςΒ με 1,67γρ 
τεχνητής πρωτεΐνης/kgςΒ και συνολική πρωτεΐνη 
2,63γρ/kgςΒ. Ένα μήνα μετά, παρατηρήθηκε άμεση 
βελτίωση της ηπατικής δυσλειτουργίας, με σταδιακή 
επαναφορά των επιπέδων τυροσίνης και φαινυλαλα-
νίνης εντός των αποδεκτών ορίων.
Συμπεράσματα: Η ηπατονεφρική τυροσιναιμία ιδα-
νικά αντιμετωπίζεται με θεραπευτική και διαιτητική 
παρέμβαση προσυμπτωματικά. Ωστόσο, η έγκαιρη 
διάγνωση και η άμεση χορήγηση νιτιζινόνης παράλ-
ληλα με περιορισμό της φυσικής πρωτεΐνης, δύναται 
να επηρεάσει θετικά την πρόγνωση.

εισαγωγή: Η τυροσιναιμία τύπου-ι (TyrI) είναι μία 
σπάνια γενετική μεταβολική διαταραχή του κατα-
βολισμού της τυροσίνης. Χωρίς την κατάλληλη φαρ-
μακευτική (νιτιζινόνη) και διαιτητική (δίαιτα χαμηλή 
σε φυσική πρωτεΐνη) παρέμβαση οδηγεί σε ηπατική 
ανεπάρκεια και ηπατοκυτταρικό καρκίνο τα πρώτα έτη 
ζωής. Ωστόσο, σε προχωρημένο στάδιο της νόσου η 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας είναι αμφίβολη.
Σκοπός: Παρουσίαση της βελτίωσης ηπατικής δυ-
σλειτουργίας σε βρέφος 4 μηνών με TyrI μετά την 
εφαρμογή δίαιτας χαμηλή σε φυσική πρωτεΐνη και 
χορήγηση νιτιζινόνης.
υλικό/Μεθοδολογία: Παρουσίαση κλινικής περί-
πτωσης.
αποτελέσματα: Άρρεν βρέφος αφγανικής καταγωγής, 
με φυσιολογική σωματική/ψυχοκινητική ανάπτυξη 
(βάρος προς ύψος: 50η εκ.θ.) εισήχθη στο νοσοκομείο 
σε ηλικία 4 μηνών λόγω αιματέμεσης, ανησυχίας, επει-
σοδίων αναπνευστικής δυσχέρειας και δυσκοιλιότητας. 
Κατά την εισαγωγή διαπιστώθηκαν σοβαρή ηπατοπά-
θεια, νεφρική σωληναριακή νόσος και ουρολοίμωξη, 
για την οποία έλαβε αγωγή. Η ανεύρεση αυξημένης 
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νάλωσης παρατηρήθηκε στα γλυκά σνακ (49% 3-6 
φορές/εβδομάδα). Τα παχύσαρκα παιδιά κατανάλωναν 
σημαντικά σπανιότερα μικρά ψάρια (p=0,043), μεγάλα 
ψάρια (p=0,024), λαδερά φαγητά (p=0,002) και σημα-
ντικά συχνότερα μέλι, μαρμελάδα, ζάχαρη (p=0,005) σε 
σχέση με τα υπέρβαρα παιδιά. Τα παχύσαρκα παιδιά 
κατανάλωναν σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό το 
ορατό λίπος από το κρέας σε σχέση με τα υπέρβαρα 
παιδιά (67,6% έναντι 35,7%, p=0,039).
Συμπεράσματα: Χαμηλή προσκόλληση στη Μεσο-
γειακή Διατροφή στο σύνολο των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών, ενώ τα παχύσαρκα παιδιά υιο-
θετούν διατροφικές συνήθειες που τα απομακρύνουν 
περισσότερο από το μεσογειακό πρότυπο διατροφής.

Βιβλιογραφία
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εισαγωγή: Τα παιδιά στην Ελλάδα απομακρύνονται 
συνεχώς από τη Μεσογειακή Διατροφή, παρά την 
προστασία που αυτή παρέχει και το υψηλό ποσοστό 
παιδικής παχυσαρκίας.
Σκοπός: αξιολόγηση της προσκόλλησης στη Μεσο-
γειακή Διατροφή και των διατροφικών συνηθειών 
υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών που παρακο-
λουθούνται στο Εξωτερικό ςυμβουλευτικό Γραφείο 
Διατροφής Γενικού Παιδιατρικού νοσοκομείου.
υλικό - Μεθοδολογία: ςτη συγχρονική μελέτη συμμε-
τείχαν 51 υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, 5-17 ετών, 
που προσήλθαν πρώτη φορά προς εξέταση. Έγιναν 
ανθρωπομετρικές μετρήσεις, υπολογίστηκε ο Δεί-
κτης μάζας σώματος και συμπληρώθηκε ημιποσοτικό 
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων. 
Επίσης υπολογίστηκε το MediterraneanDietScore και 
το KIDMED Score.
αποτελέσματα: Η προσκόλληση στη Μεσογειακή 
Διατροφή συνολικά ήταν χαμηλή βάσει του KIDMED 
Score [3,5 (2,1)]. Το μέσο MediterraneanDietScore ήταν 
28,3 (SD=4,0) και το 78,4% των παιδιών ανήκε στο 1ο 
τριτημόριο της βαθμολογίας (Score=0-30). Το 90,2% 
των παιδιών τσιμπολογούσε ανάμεσα στα γεύματα. 
Παρατηρήθηκε χαμηλή συχνότητα κατανάλωσης γα-
λακτοκομικών προϊόντων χαμηλών λιπαρών (56,9% 
ποτέ ή σπάνια), προϊόντων ολικής άλεσης (70,6%, 96,1% 
και 88,2% καταναλώνει ποτέ ή σπάνια ψωμί, ζυμαρικά 
και ρύζι αντίστοιχα), ενώ αυξημένη συχνότητα κατα-

ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ  
ΣΕ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ν. Κουτσίκου, Α. Τζουγανάτου
τμήμα διατροφής, γενικό νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης, Π.Πεντέλη, Ελλάδα
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έλλειμμα ή πλεόνασμα του ενεργειακού ισοζυγίου.
αποτελέσματα: Η ΕΠ των αθλητών μέσα στην εβδο-
μάδα ήταν (Μο± Τα) 3310.76 ± 418.01 kcal/d. Μετά 
το πέρας της εβδομάδας παρακολούθησης παρα-
τηρήθηκε διαφορά σε θερμίδες μεταξύ ΕΠ και ςΕΔ 
659.94 ± 288.21 kcal/d (παρατηρούμενο έλλειμα), 
το ςΒ μειώθηκε κατά 0.52 ± 0.77 κιλά και με βάση 
τον υπολογισμό 7 αθλητές έκαναν υποκαταγραφή, 3 
υπερκαταγραφή και 4 ήταν κοντά στο αναμενόμενο 
έλλειμμα ή πλεόνασμα. 
Συμπεράσματα: οι παραπάνω παρατηρήσεις υπο-
δεικνύουν την ανάγκη υιοθέτησης πιο έγκυρων με-
θόδων αξιολόγησης, διατροφικής εκπαίδευσης και 
στρατηγικών διατροφικής πρόσληψης σε ενέργεια και 
μακροθρεπτικά συστατικά σε αθλητές ποδηλασίας. 

Βιβλιογραφία
• Schofield C. (1985). an annotated bibliography of source 

material for basal metabolic rate data. Human nutrition. 
Clinical nutrition, 39 Suppl 1, 42–91.

• Wishnofsky M. (1958). Caloric equivalents of gained or lost 
weight. The american journal of clinical nutrition, 6(5), 
542–546. 

εισαγωγή: Η ποδηλασία αντοχής είναι ένα διαδεδο-
μένο άθλημα παγκοσμίως. Τα υπάρχοντα δεδομένα 
ενεργειακής πρόσληψης (ΕΠ) και ενεργειακής δαπάνης 
σε Έλληνες ποδηλάτες αθλητές αντοχής κατά την διάρ-
κεια του προπονητικού μακρόκυκλου είναι ελάχιστα. 
Σκοπός: σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτι-
μηθεί η αυτοκαταγραφόμενη ΕΠ, η πρόσληψη μακρο-
θρεπτικών συστατικών και να υπολογιστεί η συνολική 
ενεργειακή δαπάνη (ςΕΔ) κατά την διάρκεια 7ήμερης 
προπόνησης σε Έλληνες αθλητές ποδηλάτες αντοχής. 
Δευτερευόντως, να εκτιμηθεί το εύρος της διαφορο-
ποίησης καταγραφής της ΕΠ με βάση τις αλλαγές στο 
σωματικό βάρος (ςΒ). 
υλικό-Μεθοδολογία: To δείγμα αποτελείτο από 14 
αθλητές ποδηλάτες αντοχής ηλικίας 30-48 ετών. ςυλ-
λέχθηκαν ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά (ύψος, ςΒ 
και ηλικία), δεδομένα διατροφικής πρόσληψης (7ήμερο 
ημερολόγιο καταγραφής τροφίμων) και μεταβλητές 
που αφορούν την άσκηση (διάρκεια, απόσταση, ταχύ-
τητα και καρδιακοί σφυγμοί) με συσκευές εντοπισμού 
φυσικής δραστηριότητας. Η ςΕΔ υπολογίστηκε με την 
εξίσωση Schofield (1985) σε συνδυασμό με τον δείκτη 
Pal. Βάση των μεταβολών του ςΒ και χρησιμοποιώντας 
τον κανόνα Wishnofsky (1958) υπολογίστηκε το πιθανό 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΔΑΠΑΝΗΣ ΣΕ ΠΟΔΗΛΑΤΕΣ 
ΑΘΛΗΤΕΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΝΟΣ ΠΡΟΠΟΝΗΤΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΚΥΚΛΟΥ

Θ. Βλάχος, Θ. Κουτράκος, Ε. Μάνθου
μητροπολιτικό κολλέγιο, μαρούσι, Ελλάδα
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αναλύσεις έγιναν με βάση το φύλο (p=0.150), την εκ-
παίδευση (p=0.956) και την οικογενειακή κατάσταση 
(p=0.598). Η πλειοψηφία των αθλητών (71.4%) δεν 
λαμβάνουν κάποιο εργογόνο βοήθημα για να τους 
βοηθήσει στην αθλητική τους απόδοση. 
Συμπεράσματα: οι αθλητές επιλέγουν μία ισορρο-
πημένη Μεσογειακή διατροφή για τη βελτίωση της 
αθλητικής τους απόδοσης και απέχουν από τη χρήση 
εργογόνων βοηθημάτων.

Βιβλιογραφία
 1. Panagiotakos DB, Pitsavos C, Stefanadis C. Dietary pat-

terns: a Mediterranean diet score and its relation to clini-
cal and biological markers of cardiovascular disease risk. 
nutr Metab Cardiovasc Dis. 2006 Dec;16(8):559-68. doi: 
10.1016/j.numecd.2005.08.006. Epub 2006 Feb 9. PMID: 
17126772.

 2. Papadopoulou, S., Kroustalloudi, E., Pagkalos, I., Kokkin-
opoulou, a., & Hassapidou, M. (2017). The Effect of Ergo-
genic Supplements and Mediterranean Diet on Cycling 
Performance. Differences According to Duration and In-
tensity. ar Journal of nutrition and Exercise, 2(1), 23-39. 
https://doi.org/10.18502/ajne.v2i1.1242.

εισαγωγή: Έρευνες σχετικά με τη διατροφική αξιολό-
γηση των αθλητών έχουν αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. 
Σκοπός: ςκοπός της έρευνας είναι να αξιολογήσουμε 
τη σύνθεση του σώματος και τη διατροφική κατάσταση 
σε ένα σύνολο αθλητών από τη Βόρεια Ελλάδα. 
υλικό-Μεθοδολογία: 63 αθλητές (45 άντρες και 18 
γυναίκες), από 6 διαφορετικά αθλήματα, ηλικίας 18 με 
49 ετών (μέση ηλικία 22±7.22 έτη) συμμετείχαν στην 
έρευνα. οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις και η λιπομέ-
τρηση λήφθηκαν στο χώρο του γυμναστηρίου των 
αθλητών. Η διατροφική αξιολόγηση των αθλητών έγινε 
μέσω της χρήσης του ερωτηματολογίου Mediterranean 
Diet Score (MedDietScore, MDS) και όλοι απάντησαν 
ένα ερωτηματολόγιο για τη χρήση συμπληρωμάτων 
διατροφής.
αποτελέσματα: Το μέσο βάρος των συμμετεχόντων 
ήταν 79.2±16.8 kg, ο μέσος ΔΜς τους ήταν 23.5±3.4 
kg/m2 και το μέσο ποσοστό του λίπους 13.6±7.2 %. Το 
συνολικό Μεσογειακό Διατροφικό ςκορ ήταν 30.0±5.87 
για όλους τους αθλητές που συμμετείχαν, χωρίς να 
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά αναλόγως 
το άθλημα που ακολουθούσαν (p=0.599). Επίσης, 
δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά όταν οι 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΘΛΗΤΩΝ ΣΤΗ ΒΟΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΑ

Ά. Κοκκινοπούλου, Χ. Δρανίτσα, Ε. Παπαδομιχελάκη, Ε. Σεραφείμ, Π. Τασούλα, Δ. Χαρίτου,  
Σ. Παπαδοπούλου
τμήμα Επιστημών διατροφής και διαιτολογίας, διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος, θεσσαλονίκη, Ελλάδα
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διατροφικής παρέμβασης σε ασθενείς Covid19 εκτός 
μΕΘ.
υλικό-Μεθοδολογία: Δεδομένα νοσηλευόμενων σε 
θαλάμους που δέχτηκαν διατροφική παρέμβαση και 
θεραπεία για Covid19 μεταξύ 1η οκτώβρη και 31 Δε-
κέμβρη 2020 συλλέχθηκαν αναδρομικά μέσω κλινικών 
καταγραφών. Τα δεδομένα περιελάμβαναν δημογρα-
φικά στοιχεία, ιατρικό ιστορικό, Δν, σκόρ ανίχνευσης 
δυσθρεψίας, ποσοστό ανεπιθυμητής μείωσης βάρους 
και διατροφικής και αναπνευστικής παρέμβασης. Το 
κριτήριο Wilcoxon signed rank test χρησιμοποιήθηκε 
για την εκτίμηση διαφοράς βάρους μεταξύ αρχικής και 
τελικής διατροφικής αξιολόγησης.
αποτελέσματα: ςυλλέχθηκαν δεδομένα για 55 από 
τους 118 συμμετέχοντες. ο πίνακας 1 περιγράφει δη-

εισαγωγή: οι υποσιτισμένοι ασθενείς έχουν αυξη-
μένο ρίσκο δυσθρεψίας, φυσικής δυσλειτουργίας και 
ανεπιθυμητής κλινικής έκβασης (Εθνικό Ινστιτούτο 
υγείας και αριστείας στην Περίθαλψη, 2006). Η νόσος 
του Covid19 μπορεί να επιδεινώσει την δυσθρεψία 
μέσω υπερμεταβολισμού/καταβολισμού, ιατρικής 
και αναπνευστικής παρέμβασης, αλλαγής αισθήσεων 
όσφρησης και γεύσης (ομάδα Δράσης υποσιτισμού, 
2020). οι μελέτες σχετικά με την διατροφική αντι-
μετώπιση του Covid19 επικεντρώνονται κυρίως σε 
μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ). οι μελέτες που 
περιγράφουν το θρεπτικό ρίσκο σε νοσηλευόμενους 
θαλάμων είναι περιορισμένες. 
Σκοπός: Η ανίχνευση του κινδύνου δυσθρεψίας, δι-
άρκειας νοσηλείας (Δν), ιατρικής, αναπνευστικής και 

WHAT IS THE MALNUTRITION RISK AND LENGTH OF HOSPITAL STAY OF COVID19 
PATIENTS? PRELIMINARY RESULTS OF A RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Κ. ελευθεριάδης1, J. Bhagyashree2, T. Guy2, M. Jobanputra2

1department of nutrition and dietetics, north middlesex university hospital nhs trust, london, 2north middlesex university 
hospital nhs trust, london
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μογραφικά ασθενών, προϊστορικό υγείας και κατηγορία 
δείκτη μάζας σώματος. οι πίνακες 2 και 3 αναφέρουν το 
ρίσκο δυσθρεψίας, διαφορά βάρους (-4.31kg, p<0.05), 
ποσοστού κάλυψης διατροφικών απαιτήσεων, διατρο-
φικής και αναπνευστικής παρέμβασης και Δν.
Συμπεράσματα: Η αρχική ανάλυση δεδομένων υπο-
δεικνύει στατιστικά και κλίνικά σημαντική ανεπιθύμητη 
μείωση βάρους με πλειοψηφία ασθενών να αδυνατούν 
να καλύψουν >50% των διατροφικών απαιτήσεων 
τους. Περαιτέρω συλλογή και ανάλυση δεδομένων των 
συμμετεχόντων είναι αναγκαία για την εκτίμηση της 

κλινικής και στατιστικής σημασίας της σχέσης μεταξύ 
κινδύνου δυσθρεψίας και Covid19.
Εθνικό ινστιτούτο υγείας και αριστείας στην Περίθαλψη 
(2006). Διατροφική υποστήριξη για ενήλικες: υπο-
στήριξη διατροφής από το στόμα, εντερική σίτιση με 
καθετήρα και παρεντερική σίτιση. οδηγός 32. Λονδίνο.

ομάδα Δράσης υποσιτισμου (2020) Πρακτικές οδηγίες 
για τη χρήση του "MuST" για τον εντοπισμό του υπο-
σιτισμού κατά τη διάρκεια της πανδημίας CoVID-19. 
BAPEN.
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με την περίοδο πριν την καραντίνα. Επιπλέον, αυξήθηκε 
σημαντικά ο αριθμός γευμάτων και η κατανάλωση γευ-
μάτων μπροστά σε βιβλίο ή οθόνη για τους φοιτητές 
(p<0,05). παρόλα αυτά, υπήρξε σημαντική αύξηση της 
κατανάλωσης σπιτικού φαγητού (p<0,05) και μείωση 
κατεψυγμένων φαγητών, αλλά και έτοιμου φαγητού 
απ’ έξω (p<0,05) κατά την διάρκεια των περιορισμών 
και για τις δύο ομάδες.
Συμπεράσματα: Ενώ η απομόνωση είναι απαραί-
τητο μέτρο για την προστασία της δημόσιας υγείας, 
τα αποτελέσματα δείχνουν ότι πιθανόν επηρεάζει τη 
σωματική δραστηριότητα και τις διατροφικές συμπε-
ριφορές αρνητικά.

Βιβλιογραφία
 1. Craig, C.l., et al., 2003 C.l. Craig, a.l. Marshall, M. Sjos-

trom, et al. International physical activity questionnaire: 
12-country reliability and validity Med. Sci. Sports Exerc., 
35 (2003), pp. 1381-1395

 2. Craig, C.l., et al., 2003 C.l. Craig, a.l. Marshall, M. Sjos-
trom, et al. International physical activity questionnaire: 
12-country reliability and validity Med. Sci. Sports Exerc., 
35 (2003), pp. 1381-1395

 2. Di renzo, l., Gualtieri, P., Pivari, F., Soldati, l., attinà, a., Ci-
nelli, G., De lorenzo, a. (2020). Eating habits and lifestyle 
changes during CoVID-19 lockdown: an Italian survey. 
Journal of Translational Medicine, 18(1). doi:10.1186/
s12967-020-0239

εισαγωγή: ο αντίκτυπος της καραντίνας λόγω 
CoVID-19 στην σωματική δραστηριότητα και την 
διατροφική συμπεριφορά στην Ελλάδα είναι ακόμα 
απροσδιόριστος. 
Σκοπός: σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εκτιμήσει 
εάν η σωματική δραστηριότητα και η διατροφική 
συμπεριφορά έχει επηρεαστεί κατά τη διάρκεια μιας 
περιόδου εγκλεισμού στο σπίτι, σε μια εκπαιδευτική 
κοινότητα και κατά πόσον η ηλικία πρέπει να θεωρηθεί 
συντονιστής αυτών των επιπτώσεων.
υλικό- Μεθοδολογία: ςτη μελέτη συμμετείχαν 566 
μέλη της κολεγιακής κοινότητας, 473 φοιτητές (92,2%) 
και 93 εργαζόμενοι (7,8%).οι κύριες εξαρτημένες μετα-
βλητές ήταν η σωματική δραστηριότητα και η διατρο-
φική συμπεριφορά, που μετρήθηκαν χρησιμοποιώντας 
το Διεθνές Ερωτηματολόγιο ςωματική Δραστηριότητας 
- ςύντομη φόρμα (IPaQ-SF) και ένα διαφοροποιημένο 
ημιποσοτικό ερωτηματολόγιο διατροφής (Craig et 
al., 2003).H συλλογή δεδομένων έγινε την περίοδο 6 
απριλίου 2020 έως 3 Μαΐου 2020.
αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε ότι ο περιορισμός στο 
σπίτι λόγω CoVID-19 είχε στατιστικά σημαντική αρνη-
τική επίδραση, στους φοιτητές (μείωση IPaQ-SF MET 
score, μείωση στο περπάτημα, p<0,05) αλλά και στο 
προσωπικό (μείωση στο περπάτημα, p<0,05). Παρατη-
ρήθηκε αύξηση του ημερήσιου χρόνου καθίσματος και 
για τις δύο ομάδες του δείγματος (p<0,001), σε σχέση 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΟΥ COVID-19  
ΣΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ  
ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΣΕ ΚΟΛΛΕΓΙΟ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

Κ. Μπένου
μητροπολιτικό κολλέγιο, αθήνα, Ελλάδα
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ΑPPENDIX

ΠιναΚαΣ 5. Έλεγχοι Wilcoxon signed ranks για τα διπλά ερωτήματα της σωματικής δραστηριότητας φοιτητών.
Έντονη δραστηριότητα λεπτά/  

ημέρα
Μέτρια δραστηριότητα μέρες/  

εβδομάδα
Μέτρια δραστηριότητα λεπτά  

την ημέρα
Z -2,677 -3,971 -3,013
p 0,007 0,000 0,003

ΠιναΚαΣ 6. Μέσες κατατάξεις για τους ελέγχους Wilcoxon signed ranks για την σωματική δραστηριότητα φοιτητών.
N Mean Rank Sum of Ranks

Έντονη δραστηριότητα λεπτά  
την ημέρα (μετά/πριν)

negative ranks 130 143,08 18600,50
Positive ranks 119 105,25 12524,50

Ties 195
Total 444

 μέτρια δραστηριότητα μέρες  
την εβδομάδα (μετά/πριν)

negative ranks 102 118,44 12080,50
Positive ranks 157 137,51 21589,50

Ties 164
Total 423

 μέτρια δραστηριότητα λεπτά  
την ημέρα (μετά/πριν)

negative ranks 137 122,09 16727,00
Positive ranks 96 109,73 10534,00

Ties 203
Total 436
Total 424

ΠιναΚαΣ 7. Δίαιτα συνόλου των συμμετεχόντων.
Συχνότητα Ποσοστό

Κάνετε κάποια δίαιτα  
για να χάσετε κιλά; (πριν)

Όχι, για διάφορους λόγους 444 80,4
ναι 108 19,6

σύνολο 552 100,0
Κάνετε κάποια δίαιτα  

για να χάσετε κιλά; (μετά)
Όχι, για διάφορους λόγους 437 77,5

ναι 127 22,5
σύνολο 564 100,0

ΠιναΚαΣ 8. Κατανάλωση σπιτικού φαγητού για το σύνολο των συμμετεχόντων.
Πριν τον περιορισμό Μετά τον περιορισμό

Συχνότητα Ποσοστό Συχνότητα Ποσοστό
μάλλον καθημερινά 327 58,6 526 92,9
3-4 μέρες τη βδομάδα 154 27,6 33 5,8
1-2 μέρες τη βδομάδα 57 10,2 6 1,1
μια φορά κάθε 15 μέρες 13 2,3 – –
ποτέ 7 1,3 1 0,2
σύνολο 558 100,0 566 100,0
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ΠιναΚαΣ 10. Κατανάλωση έτοιμων γευμάτων (φαγητό απ΄ έξω) για το σύνολο των συμμετεχόντων.
πριν τον περιορισμό μετά τον περιορισμό

συχνότητα ποσοστό συχνότητα ποσοστό
μάλλον καθημερινά 27 5,0 1 0,2

3-4 μέρες τη βδομάδα 70 13,0 14 2,6
1-2 μέρες τη βδομάδα 223 41,3 104 19,0

μια φορά κάθε 15 μέρες 165 30,6 200 36,6
ποτέ 55 10,2 227 41,6

σύνολο 540 100,0 546 100,0

ΠιναΚαΣ 11. Έλεγχοι Wilcoxon signed ranks για συνολικά γεύματα και πόσα γεύματα που λαμβάνονται διαβάζοντας ή κοιτώντας 
σε οθόνη πριν και κατά την διάρκεια της καραντίνας για τους φοιτητές.

Αυτήν την περίοδο, συνολικά πόσα γεύματα 
λαμβάνετε σε μία τυπική σας ημέρα;  

(κατά την διάρκεια/πριν)

 Σε μία τυπική ημέρα, συνολικά πόσα γεύματα 
λαμβάνετε διαβάζοντας ή κοιτώντας σε οθόνη;  

(κατά την διάρκεια/πριν)
Z -6,100 -6,444
p 0,000 0,000

ΠιναΚαΣ 12. Μέσες κατατάξεις των δεδομένων για τον έλεγχο Wilcoxon signed ranks για συνολικά γεύματα και πόσα γεύματα 
που λαμβάνονται διαβάζοντας ή κοιτώντας σε οθόνη πριν και κατά την διάρκεια της καραντίνας για τους φοιτητές.

N Mean Rank Sum of Ranks
αυτήν την περίοδο, συνολικά 

πόσα γεύματα λαμβάνετε σε μία 
τυπική σας ημέρα; (μετά/πριν)

negative ranks 94 151,86 14274,50
Positive ranks 211 153,51 32390,50

Ties 161
Total 466

4 ςε μία τυπική ημέρα, συνολικά 
πόσα γεύματα λαμβάνετε 

διαβάζοντας ή κοιτώντας σε 
οθόνη; (μετά/πριν)

negative ranks 77 116,19 8947,00
Positive ranks 178 133,11 23693,00

Ties 210
Total 465

ΠιναΚαΣ 13. Μέσες κατατάξεις των δεδομένων για τον έλεγχο Wilcoxon signed ranks για συνολικά γεύματα που λαμβάνονται 
σε μία τυπική ημέρα πριν και κατά την διάρκεια της καραντίνας για το προσωπικό.

N Mean Rank Sum of Ranks Z p
 αυτήν την περίοδο, συνολικά 

πόσα γεύματα λαμβάνετε σε μία 
τυπική σας ημέρα; (μετά/πριν)

negative ranks 13 20,73 269,50
Positive ranks 29 21,84 633,50

Ties 48
Total 90 -2,439 0,015

ΠιναΚαΣ 9. Κατανάλωση προκατασκευασμένων/κατεψυγμένων γευμάτων για το σύνολο των συμμετεχόντων.
Πριν τον περιορισμό Μετά τον περιορισμό

Συχνότητα Ποσοστό Συχνότητα Ποσοστό
μάλλον καθημερινά 18 3,4 9 1,7
3-4 μέρες τη βδομάδα 56 10,4 26 4,8
1-2 μέρες τη βδομάδα 169 31,5 145 26,7
μια φορά κάθε 15 μέρες 117 21,8 142 26,1
ποτέ 176 32,8 222 40,8
σύνολο 536 100,0 544 100,0
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δεδομένων uSDa (https://fdc.nal.usda.gov/). Η στα-
τιστική ανάλυση έγινε με τον έλεγχο Mann-Whitney 
(SPSS, IBM). ςημειώνεται ότι δεν αξιολογήθηκε η 
πραγματική κατανάλωση των ασθενών ούτε τα φαγητά 
που δεν καταναλώθηκαν.
αποτελέσματα: Μετά τις αλλαγές στο μενού αυξή-
θηκε η χορηγούμενη ποσότητα ενέργειας (1873 ± 87 
vs 2489± 137 Kcal), πρωτεΐνης (97± 11 vs 126± 18 g), 
λίπους (55 ± 9 vs 74 ± 12 g) και υδατανθράκων (241±16 
g vs 323±16 g)(p<0.05). Επιπλέον, οι αλλαγές ήταν εμ-
φανείς σε ορισμένα μικροσυστατικά, όπως ασβέστιο, 
σίδηρο, μαγνήσιο, χολίνη, βιταμίνη C, βιταμίνες α, Β 
και D.
Συμπεράσματα: οι απλές αλλαγές στο μενού οδήγη-
σαν σε αύξηση των χορηγούμενων μακροθρεπτικών 
και μικροθρεπτικών συστατικών, η οποία σε συνδυα-
σμό με την παροχή συμπληρωμάτων διατροφής από 
το στόμα θα μπορούσε να έχει θετικό αποτέλεσμα στη 
διατροφική κατάσταση των ασθενών.

εισαγωγή: οι ασθενείς με CoVID-19 έχουν αυξημένες 
ανάγκες ενέργειας και πρωτεΐνης. Παράλληλα, έχουν 
μειωμένη όρεξη και περιορισμένη πρόσβαση σε σνακ 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας στο νοσοκομείο, αφού 
δεν επιτρέπονται συνοδοί. Η διαχείριση της διατρο-
φικής πρόσληψης των νοσηλευόμενων ασθενών με 
CoVID-19 είναι κρίσιμη στη διατροφική διαχείριση 
της νόσου.
Σκοπός: Η αύξηση της χορηγούμενης ενέργειας και 
πρωτεΐνης νοσηλευόμενων ασθενών με CoVID-19, 
μέσω απλών αλλαγών στο νοσοκομειακό μενού.
υλικό – Μεθοδολογία: μετά τη μετατροπή μας σε 
νοσοκομείο CoVID-19, προστέθηκαν σε καθημερινή 
βάση διάφορα είδη (π.χ. αυγά, κρέμα) και παράλληλα 
αυξήθηκε η ενσωμάτωση πρωτεϊνούχων τροφίμων 
στο βασικό γεύμα. Όλα τα προσφερόμενα γεύματα 
καταγράφηκαν για 14 συνεχόμενες ημέρες πριν και 
μετά τη μετατροπή του φορέα σε «νοσοκομείο Co-
VID». Τα μενού αναλύθηκαν με τη χρήση της βάσης 

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΣΤΟ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΜΕΝΟΥ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ COVID-19 

Z. Al-Khelefawi, Π. Ντετοπούλου, Β. Παπαμίκος, Γ. Καλονάρχη
τμήμα κλινικής διατροφής, γna κοργιαλένειο μπενάκειο, 2τμήμα Επιστήμης διατροφής και διαιτολογίας,  
Παν. Πελοποννήσου
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αποτελέσματα: ςυγκρίνοντας με βάση το φύλο, φά-
νηκε ότι οι άνδρες είχαν σημαντικά μεγαλύτερη πρό-
σληψη ενέργειας, ασβεστίου και βιταμίνης Β12, ενώ οι 
γυναίκες είχαν μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου. Μεταξύ 
των ατόμων υγιούς βάρους και των υπέρβαρων δε 
βρέθηκε καμία σημαντική διαφορά. ςυγκρίνοντας το 
υποδείγμα βάσει της πρώτης και δεύτερης περιόδου 
εγκλεισμού, φάνηκε ότι στην πρώτη περίοδο η ενερ-
γειακή πρόσληψη ήταν σημαντικά μεγαλύτερη. Επίσης, 
η φυσική δραστηριότητα και η διάρκεια ύπνου εμφα-
νίστηκαν αυξημένες στην πρώτη περίοδο σε σχέση με 
τη δεύτερη περίοδο εγκλεισμού.
Συμπεράσματα: Κατά τη δεύτερη περίοδο του εγκλει-
σμού, φαίνεται ότι η διαιτητική πρόσληψη και ο ύπνος 
επανήλθαν στην κανονικότητα. Μεταξύ των δύο φύλων, 
οι άνδρες κατανάλωναν μια δίαιτα επαρκέστερη σε 
μικροθρεπτικά συστατικά, ενώ μεταξύ των υπέρβαρων 
και των φυσιολογικού βάρους δεν παρατηρήθηκε 
διαφορά στον τρόπο ζωής.

εισαγωγή: Η πανδημία CoVID-19 και ο εγκλεισμός 
έχουν αντίκτυπο σε πολλές παραμέτρους το τρόπου 
ζωής
Σκοπός: ςκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση της 
επίδρασης του εγκλεισμού στη διαιτητική πρόσληψη, 
τη φυσική δραστηριότητα και τον ύπνο σε νεαρά άτομα, 
με βάση το φύλο, τον ΔΜς και η σύγκριση αυτών των 
παραμέτρων μεταξύ των δύο περιόδων εγκλεισμού 
(πρώτη ή δεύτερη).
Μεθοδολογία: ςτην μελέτη συμμετείχαν 52 εθελοντές/
τριες, ηλικίας 19-25 ετών, οι οποίοι/ες συμπλήρωσαν 
δύο ερωτηματολόγια: ένα για τη φυσική δραστηριό-
τητα (aPaQ) και ένα για τον ύπνο (aIS). Η αξιολόγηση 
της διαιτητικής πρόσληψης έγινε με τρεις ανακλήσεις 
24ώρου. οι εθελοντές/τριες διαχωρίστηκαν με βάση 
το φύλο και τον ΔΜς. Για εκείνους/ες που υπήρχαν 
δεδομένα και για την πρώτη περίοδο εγκλεισμού 
(υποδείγμα, n=32), έγινε διαχωρισμός και βάσει της 
περιόδου εγκλεισμού. 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΕΑΡΩΝ ΑΤΟΜΩΝ  
ΚΑΤΑ ΤΗ 2Η ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΟΥ ΕΓΚΛΕΙΣΜΟΥ

Ζ. τερζάκη
χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, Ελλάδα
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εξαιρετικά ευεργετικές ιδιότητες για τον οργανισμό μας.
Σκοπός: Εστιάσαμε σε τυχόν στροφή του γενικού 
πληθυσμού σε πιο υγιεινές επιλογές και εάν υιοθέτησε 
το μέλι ως τρόφιμο ευεργετικό για τον οργανισμό κατά 
διάρκεια της καραντίνας. 
υλικό-Μεθοδολογία: Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματο-
λόγιο δύο μερών, ένα για της διατροφικές συνήθειες και 
ένα για το μέλι, που διακινήθηκε στα μέσα κοινωνικής 

εισαγωγή: Η πανδημία του CoVID-19 που μας επη-
ρεάζει το τελευταίο ενάμιση χρόνο, ενέχει κίνδυνο 
ψυχολογικής δυσφορίας, κοινωνικής απομόνωσης 
και μοναξιάς, λόγω φόβου, αβεβαιότητας και κοινω-
νικής απόστασης. υπό τέτοιες αγχωτικές συνθήκες, η 
διατροφική συμπεριφορά ενδέχεται να μεταβληθεί. Η 
Μεσογειακή Διατροφή αποτελεί μια διαχρονική ασπίδα 
προστασίας, ενώ το μέλι θεωρείται ένα τρόφιμο με 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΕΝ ΜΕΣΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19  
ΚΑΙ ΤΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΤΟΥ ΜΕΛΙΟΥ ΩΣ ΕΝΑΣ ΥΓΙΕΙΝΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ

α. τσογκα1, Δ. Καρανη2

1Πανεπιστήμιο δυτικής αττικής, ςχολή δημόσιας υγείας, τμήμα Πολιτικών δημόσιας υγείας, αθήνα, Ελλάδα, 2μεταπτυχιακή 
φοιτήτρια τμήματος Πολιτικών δημόσιας υγείας, ςχολής δημόσιας υγείας, Πανεπιστημίου δυτικής αττικής, αθήνα, Ελλάδα
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δικτύωσης από 05/05/2021 έως 05/06/2021. Η στατι-
στική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSSv26. 
αποτελέσματα: ςυμμετείχαν 100 άτομα, 40% άντρες, 
60% γυναίκες, ηλικίας από 18-76 ετών. Το 67% δήλωσε 
ότι παρατήρησε αλλαγή του σωματικού βάρους-το 
59% δήλωσε αύξηση και το 41% μείωση έστω και λίγο. 
Επίσης, στην περίοδο αυτή δήλωσαν ότι δεν αυξήθηκε 
η κατανάλωση οινοπνεύματος και τσιγάρου, ενώ αυ-
ξήθηκε η ποσότητα του καταναλισκόμενου φαγητού. 
Το 57% δήλωσε ότι υιοθέτησε το μέλι στη καραντίνα, 
και το 56% αυτών επειδή είναι μια υγιεινή επιλογή. 
ςύμφωνα με την παραγοντική ανάλυση διακύμανσης 
anoVa στη διάρκεια της καραντίνας ενισχύθηκαν οι 
υγιεινές διατροφικές συνήθειες, χωρίς να ενισχύονται οι 
βλαπτικές. Επίσης, διαπιστώθηκε συσχέτιση του φόβο 
για μόλυνση με τη διαδικασία της αγοράς τροφής. 
Συμπεράσματα: Διαπιστώθηκε μια τάση υιοθέτησης 

υγιεινών επιλογών κατά τη περίοδο της καραντίνας, ενώ 
το μέλι επιλέχθηκε ως μια υγιεινή και ευεργετική τροφή.
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σιμοποιήθηκαν μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης 
προκειμένου να εξεταστεί η επίδραση της μεσογειακής 
διατροφής στον καρδιαγγειακό κίνδυνο. αποτελέσμα-
τα: ςτον 10ετή επανέλεγχο παρατηρήθηκε ότι το 15,7% 
των συμμετεχόντων εκδήλωσαν καρδιαγγειακή νόσο 
ενώ μεταξύ των ατόμων υψηλού κινδύνου το 29,1% νό-
σησε. Ένας βαθμός αύξηση στο MedDietScore συσχε-
τίστηκε με μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου 8,9% 
για τα άτομα χαμηλού κινδύνου και 6,3% για την ομάδα 
υψηλού κινδύνου, αντίστοιχα. Για τα άτομα χαμηλού 
κινδύνου φάνηκε ότι η κατανάλωση γαλακτοκομικών 
προϊόντων προστατεύει ενώ η κατανάλωση αιθανόλης 
επιβαρύνει. ςτα πολυπαραγοντικά μοντέλα βρέθηκε 
ότι τα πουλερικά, όταν συμπεριλαμβάνεται η ενεργει-

εισαγωγή: Πληθώρα μελετών έχει αναδείξει τον ρόλο 
της Μεσογειακής Διατροφής στην πρόληψη της καρδι-
αγγειακής νόσου, ωστόσο δεν έχει εξεταστεί επαρκώς 
η επίδραση της σε άτομα υψηλού κινδύνου. 
Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδρασης της μεσογειακής 
διατροφής, και ειδικότερα των επιμέρους συνιστωσών 
της, στην εμφάνιση καρδιαγγειακής νόσου στην 10ετία 
στα άτομα υψηλού κινδύνου. υλικό-
Μεθοδολογία: ςτον 10-ετή επανέλεγχο της μελέτης 
αΤΤιΚΗ αξιολογήθηκαν 2.583 εθελοντές. ο βαθμός 
προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή εκτιμήθηκε 
με το MedDietScore και τα άτομα υψηλού κινδύνου 
καθορίστηκαν σύμφωνα με τα κριτήρια του nCEP aTP 
III για τον ορισμό του μεταβολικού συνδρόμου. Χρη-

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ 
ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΤΤΙΚΗ 
(2002-2012)

ε. αντωνίου1, Μ. Κούβαρη1, Ε. Γεωργουσοπούλου1, Δ. Παναγιωτάκος1, Χ. Χρυσοχόου2,  
Ι. Σκούμας2, Χ. Πίτσαβος2

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας – διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, 
Ελλάδα, 2α' καρδιολογική κλινική, ιατρική ςχολή, Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα
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ακή πρόσληψη, αυξάνουν τον 10-ετή καρδιαγγειακό 
κίνδυνο για την ομάδα χαμηλού κινδύνου, ενώ για την 
ομάδα υψηλού κινδύνου φάνηκε ότι τα λαχανικά, όταν 
συμπεριλαμβάνονται κάποιοι παράγοντες κινδύνου, 
μειώνουν τον κίνδυνο.
Συμπεράσματα: Η υιοθέτηση της μεσογειακής δια-
τροφής αποτελεί σημαντικό προληπτικό μέτρο για την 
προάσπιση της καρδιαγγειακής υγείας στο σύνολο του 
πληθυσμού, ενώ τα λαχανικά, μεμονωμένα, ενδεχομέ-
νως παρέχουν περαιτέρω όφελος σε άτομα υψηλού 
κινδύνου με συννοσηρότητα, το οποίο απαιτείται να 
μελετηθεί περαιτέρω. 

Βιβλιογραγία
• rosato, V., Temple, n. J., la Vecchia, C., Castellan, G., Tavani, 

a., & Guercio, V. 2017. Mediterranean diet and cardiovas-
cular disease: a systematic review and meta-analysis of 
observational studies. Eur J nutr. 58 (1), 173-191.

• Schwingshackl, l., & Hoffmann, G. 2014. Monounsatu-
rated fatty acids, olive oil and health status: a systematic 
review and meta-analysis of cohort studies. lipids Health 
Dis. 13(1), 154.

• Sofi, F., Macchi, C., abbate, r., Gensini, G. F., & Casini, a. 
2013. Mediterranean diet and health status: an updated 
meta-analysis and a proposal for a literature-based adher-
ence score. Public Health nutr. 17(12), 2769–2782.
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αποτελέσματα: ςτην ομάδα της βιταμίνης C (ομ.α) 
παρατηρήθηκε ότι η ενός έτους παρέμβαση οδήγησε 
σε μείωση των τιμών παραθορμόνης PTH, lDl και HDl 
(p<0.05). Ένα χρόνο μετά την παρέμβαση, η ομάδα α 
εμφάνισε σημαντικά μειωμένη τιμή τριγλυκεριδίων 
σε σχέση με τις ομάδες Β και Γ (p=0,042). Η ομάδα Γ 
εμφάνισε αυξημένες τιμές σακχάρου σε σχέση με την 
ομάδα α (p=0,063).Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην οστική πυκνότητα και τους 
λοιπούς βιοδείκτες.
Συμπεράσματα: Περισσότερες μελέτες σε μεγαλύτε-
ρο δείγμα απαιτούνται ώστε να διερευνηθεί η σχέση 
των διατροφικών παραγόντων με δείκτες οστικού 
μεταβολισμού. 

Βιβλιογραφία
 1. Cosman F. & de Beur S. J. & leBoff M. S. & lewiecki E. M. 

& Tanner B. & randall S. & lindsay r. Clinician’s Guide to 
Prevention and Treatment of osteoporosis, osteoporos 
Int 2014, 25:2359–23811+6

 2. Gui J.-C. & Brašić J. r. & liu X.-D. & Gong G.-y. & Zhang G.-
M. & liu C.-J. & Gao G.-Q., (2012), Bone mineral density in 
postmenopausal Chinese women treated with calcium 
fortification in soymilk and cow's milk, osteoporos Int 
23:1563–1570 

εισαγωγή: οι διατροφικοί παράγοντες διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο σε δείκτες οστικού μεταβολισμού. 
Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδρασης της χορήγησης 
συμπληρωμάτων βιταμινών C και D, Ca και Mg στην 
οστική πυκνότητα και σε βιοχημικούς δείκτες μετεμ-
μηνοπαυσιακών γυναικών. 
Μεθοδολογία: σε αυτή την προοπτική μελέτης πα-
ρέμβασης, 100 μετεμμηνοπαυσιακές με αυξημένο 
κίνδυνο οστεοπόρωσης (t-score -1,0 έως -2,5), τυχαι-
οποιήθηκαν σε 4 ομάδες και ελάμβαναν για ένα έτος 
ημερησίως: α. ςυμπληρώματα Βιταμίνης C(1000mg), 
D3(500mg), Ca(500mg) και Mg (300mg) (40 άτομα). 
Β. ςυμπληρώματα D3, Ca και Mg (42 άτομα). Γ. διφω-
σφονικά (150mg), βιταμίνη D3, Ca, Mg (18 άτομα). Τα 
κριτήρια αποκλεισμού της μελέτης ήταν ηλικία>75 
και<45 ετών καθώς και ύπαρξη χρόνιων ασθενειών. 
Η οστική πυκνότητα αξιολογήθηκε με απορροφη-
σιομετρία ακτίνων Χ Διπλής Ενέργειας (DEXa), ενώ 
έλαβε χώρα μέτρηση της παραθορμόνης (PTH) των 
επιπέδων ορού Ca και Mg καθώς και του λιπιδαιμικού 
προφίλ στην αρχή της μελέτης και μετά από ένα έτος. 
Η στατιστική επεξεργασία πραγματοποιήθηκε με το 
πρόγραμμα IBM-SPSSStatistics2018 μέσω ελέγχου 
paired samples correlations, anoVa και t-test. 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ C, D3, CA ΚΑΙ MG ΣΕ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
ΜΕΤΕΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ

Ι. Αναστασίου2, Μ. Κωνσταντινίδη1, A. Λυδατάκης1, Ά. Ολυμπίου1, Σ. Θεοδωσίου1, Ι. Αναστασίου2, 
Α. Κουτελιδάκης1

1μονάδα διατροφής του ανθρώπου, Εργαστήριο διατροφής και δημόσιας υγείας, τμήμα Επιστήμης τροφίμων & 
διατροφής, Πανεπιστήμιο αιγαίου, μητροπολίτη ιωακείμ, greece, 2μύρινα, λήμνος ορθοπεδικό ιατρείο, αγίου γεωργίου 51 
κορυδαλλός, greece
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επιπέδου γνώσεων με τη πηγή της διατροφικής τους 
ενημέρωσης. Φάνηκε όμως πως διαβητικοί ασθενείς 
που επέλεξαν διαιτολόγο για διατροφική ενημέρωση, 
είχαν υψηλότερο δείκτη μάζα σώματος από αυτούς που 
επέλεξαν ιατρό, γεγονός που επιβεβαιώνει το στερε-
ότυπο του ρόλου του διαιτολόγου ως «αδυνατιστή».
οι διαβητικοί ασθενείς καλούνται με τη διάγνωση της 
νόσου, να αλλάξουν τρόπο ζωής. Ένας επαγγελματίας 
υγείας δεν είναι εφικτό να ανταποκριθεί σε όλους τους 
τομείς που αφορούν την εκπαίδευση του ασθενή. 
ομάδα επαγγελματιών υγείας αποτελεί αποτελεσμα-
τική μέθοδος εκπαίδευσης και είναι σημαντικό αυτή 
η ομάδα να συνεργάζεται και να γνωρίζουν ο καθένας 
τους στόχους που έχουν τεθεί, το πλάνο αλλά και τη 
πορεία του ασθενή σε κάθε τομέα εκπαίδευσης. 

Βιβλιογραφία
• IDF Diabetes atlas 9th edition 2019. (2021). retrieved 3 

May 2021, from https://diabetesatlas.org/en

στην Ελλάδα ο επιπολασμός του διαβήτη στους ενήλι-
κες είναι 7,4%. H ανάγκη για πρόληψη καθώς και εκπαί-
δευση των ήδη νοσούντων είναι μείζονος σημασίας.
ςκοπός είναι ο προσδιορισμός του επιπέδου του γνώ-
σεων των ατόμων με διαβήτη τύπου 2 για το διαβήτη 
και η συσχέτισή με τις πηγές ενημέρωσής τους. 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε ιανουάριο με Μάρτιο 
2021, μέσω κοινωνικών δικτύων, σε Έλληνες αυτοαπο-
καλούμενους διαβητικούς τύπου 2. Χρησιμοποιήθηκε 
το γενικό μέρος του Diabetes Knowledge Test 2 για τον 
προσδιορισμό του επιπέδου της γνώσης του διαβήτη 
σε δείγμα 306 ατόμων και η στατιστική ανάλυση έγινε 
με τη χρήση του SPSS25.
οι διαβητικοί ασθενείς είχαν μέτριες γενικές γνώσεις 
όσο αφορά το διαβήτη και φάνηκε να είναι καλύτερα 
ενημερωμένοι στα ιατρικά θέματα και λιγότερο στα 
διατροφικά. Το 67,6% των ασθενών ενημερώθηκε 
για τη διατροφή του από ιατρό ενώ το 19,6% επέλε-
ξε διαιτολόγο. Ωστόσο δε βρέθηκε συσχέτιση του 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΧΕΤΙΚΑ  
ΜΕ ΤΗ ΠΑΘΗΣΗ ΤΟΥΣ ΚΑΙ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΠΗΓΩΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥΣ 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ

ε. λεουνακη
eλληνικό ανοιχτό Πανεπιστήμιο σε συνεργασία με την ιατρική σχολή θεσσαλίας, μαρούσι, Ελλάδα
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(rDa). οι συμμετέχοντες παρουσίασαν αυξημένη κα-
τανάλωση κόκκινου κρέατος και γλυκών, ενώ σχετικά 
χαμηλή κατανάλωση λαχανικών, γαλακτοκομικών χα-
μηλών λιπαρών, ψαριών, δημητριακών ολικής άλεσης 
και οσπρίων. Επίσης, η μέση προσκόλληση στη ΜΔ 
ήταν 24,5±6,7 (55 η μέγιστη βαθμολογία). 
Συμπεράσματα: οι ασθενείς με ρα είχαν σχετικά χαμη-
λή πρόσληψη ενέργειας και πολυακόρεστων λιπαρών 
οξέων, ενώ η πρόσληψη αρκετών μικροθρεπτικών 
ήταν χαμηλότερη από το rDa. οι συμμετέχοντες εί-
χαν αυξημένη κατανάλωση κορεσμένων λιπαρών 
οξέων και προφλεγμονωδών τροφίμων και μειωμένη 
κατανάλωση τροφίμων με αντιοξειδωτικές ιδιότητες, 
καθώς και χαμηλή έως μέτρια προσκόλληση στη ΜΔ. 

Βιβλιογραφία
 1. Forsyth, C., Kouvari, M., D'Cunha, n. M., Georgousopou-

lou, E. n., Panagiotakos, D. B., Mellor, D. D., naumovski, n. 
(2018). The effects of the Mediterranean diet on rheuma-
toid arthritis prevention and treatment: a systematic re-
view of human prospective studies. rheumatol Int, 38(5), 
737-747.

 2. lourdudoss, C., arnaud, l., Wolk, a., van Vollenhoven, r. F., 
& Di Giuseppe, D. (2018). long-Term Dietary Changes af-
ter Diagnosis of rheumatoid arthritis in Swedish Women: 
Data from a Population-Based Cohort. Int J Rheumatol, 
2018, 9152480.

εισαγωγή: Τα επιστημονικά δεδομένα σχετικά με τις 
διατροφικές συνήθειες και την προσκόλληση στη με-
σογειακή διατροφή (ΜΔ) των ασθενών με ρευματοειδή 
αρθρίτιδα (ρα) είναι σπάνια, παρόλο που μελέτες πα-
ρέμβασης δείχνουν ότι η ΜΔ έχει ευεργετική επίδραση 
στoυς ασθενείς αυτούς. 
Σκοπός: H διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών 
ασθενών με ρΑ και της προσκόλλησης τους στη μΔ.
υλικό-Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 183 ασθενείς με 
ρα (85.2% γυναίκες) και πραγματοποιήθηκαν ανθρω-
πομετρικές μετρήσεις και ιατρικός έλεγχος. H διατρο-
φική πρόσληψη αξιολογήθηκε με διπλές τηλεφωνικές 
ανακλήσεις 24ώρου και αναλύθηκε με το πρόγραμμα 
nutritionist Pro. Η προσκόλληση στη ΜΔ αξιολογήθηκε 
με το δείκτη MedDietScore και χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πρόγραμμα SPSS 21.0.
αποτελέσματα: Η μέση ημερήσια ενεργειακή πρόσλη-
ψη ήταν 1539±494kcal, 43,6±9,5% από υδατανθράκες, 
16,9±4,4% από πρωτεΐνες και 39.0±8.9% από λίπος. 
Η μέση πρόσληψη κορεσμένων, μονοακόρεστων και 
πολυακόρεστων λιπαρών ήταν 12,0±4,1%, 17,1±5,8% 
και 5,6±2,9% της συνολικής ενέργειας αντίστοιχα και 
η μέση πρόσληψη διαιτητικών ινών ήταν 15,4g±8,3, 
ενώ η πρόσληψη ασβεστίου, βιταμίνης D, μαγνησίου, 
φυλλικού οξέος, ψευδαργύρου, βιταμίνης Ε και ιωδίου 
ήταν κάτω από τη ςυνιστώμενη Διαιτητική Πρόσληψη 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΣΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ  
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

Π. Καλούδη1, Χ. Τσιριμιάγκου1,2, Ε. Μπασδέκη1,2, Α. Αργύρης2, Α. Πρωτογέρου2,3, Π. Σφηκάκης4,  
Κ. Καράτζη3,5

1τμήμα Επιστήμης διαιτολογίας-διατροφής, ςχολή Επιστημών υγείας και αγωγής, χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, αθήνα, 
Ελλάδα, 2μονάδα καρδιαγγειακής Πρόληψης και Έρευνας, κλινική και Εργαστήριο Παθολογικής φυσιολογίας, τμήμα 
ιατρικής, Εθνικό και καποδιστριακό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα, 3Ελληνικό Ίδρυμα καρδιαγγειακής υγείας και 
διατροφής, αθήνα, Ελλάδα, 4α’ Προπαιδευτική Παθολογική κλινική, ιατρική ςχολή αθηνών, Εθνικό και καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο αθηνών, λαϊκό νοσοκομείο, αθήνα, Ελλάδα, 5Εργαστήριο διαιτολογίας και Ποιότητας Ζωής, τμήμα 
Επιστήμης τροφίμων και διατροφής του ανθρώπου, γεωπονικό Πανεπιστήμιο αθηνών, αθήνα, Ελλάδα
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πολυμορφισμός», καθώς και από ανάλυση επιστημο-
νικών συγγραμμάτων. 
αποτελέσματα: Τα κύρια ευρήματα των μελετών έδει-
ξαν υπεργκρελιναιμία ορού σε παχύσαρκους ασθενείς 
που φέραν πολυμορφισμούς στα γονίδια GHrl και 
MC4r. Ωστόσο στο γονίδιο FTo o πολυμορφισμός 
rs9939609 συσχετίστηκε με χαμηλότερες τιμές γκρε-
λίνης κατά την μεταγευματική περίοδο. αναφορικά 
με τις μελέτες για τον ςΔ2 διαπιστώθηκαν σημαντικά 
χαμηλότερα επίπεδα γκρελίνης ορού στους πάσχο-
ντες συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Επιπλέον η 
παραλλαγή 72Met του GHrl έδειξε ότι θα μπορούσε 
να προκαλέσει υπεργκρελιναιμία και πιθανώς να βελ-
τιώσει την ευαισθησία στην ινσουλίνη. 
Συμπεράσματα: αναφορικά με την παχυσαρκία τα 
περισσότερα ευρήματα συσχέτισαν την υπεργκρελι-
ναιμία με την νόσο. αντίθετα στον ςΔ2 οι μελέτες δεν 
εντόπισαν κάποιον πολυμορφισμό που να συμφωνεί 
με αυτή την σχέση. 

εισαγωγή: Η γκρελίνη είναι μία πεπτιδική ορμόνη 28 
αμινοξέων η οποία παράγεται κυρίως στον στόμαχο 
και είναι γνώστη για την ορεξιογόνο δράση της. Έχει 
βρεθεί ότι αναστέλλει την έκκριση ινσουλίνης, αυξάνο-
ντας έτσι τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Η διερεύνηση 
των πολυμορφισμών που μεταβάλουν τα επίπεδα της, 
παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον σε περιπτώσεις 
διαταραχών θρέψης, αλλά και άλλα συνοδά νοσήμα-
τα, όπως η Παχυσαρκία και ο ςακχαρώδης Διαβήτης 
τύπου 2 (σΔ2).
Σκοπός: Η αποσαφήνιση της σχέσης μεταξύ της υπε-
ρέκκρισης γκρελίνης και της γενετικής προδιάθεσης 
για εμφάνιση παχυσαρκίας και ςΔ2 μέσω της μελέτης 
πολυμορφισμών τόσο στο γονίδιο της γκρελίνης όσο 
και σε άλλα γονίδια που μεταβάλλουν τα επίπεδα της. 
υλικό - Μεθοδολογία: Η παρούσα μελέτη αποτελεί 
βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία πραγματοποιή-
θηκε έπειτα από αναζήτηση άρθρων στην ηλεκτρονική 
βάση δεδομένων PubMed, με λέξεις κλειδιά: «γκρελίνη, 
παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, υπεργκρελιναιμία, 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΣΧΕΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΥΠΕΡΕΚΚΡΙΣΗΣ ΓΚΡΕΛΙΝΗΣ  
ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 2

Σ. Ζησιματου, Ξ. Τσαουσοπουλου, Δ. Καραλης
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Σκοπός: να προσδιοριστεί ο επιπολασμός του MetS 
και των συνιστωσών του σε Ευρωπαίους ενήλικες από 
οικογένειες υψηλού κινδύνου T2D και να καθοριστούν 
οι σχετιζόμενοι κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες.
Μεθοδολογία: αναλύθηκαν δεδομένα από 2.792 ενή-

εισαγωγή: Το Μεταβολικό ςύνδρομο (MetS) στους 
ενήλικες σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο διαβήτη 
τύπου 2 (T2D) και καρδιαγγειακών νοσημάτων. Ωστόσο, 
οι παράγοντες κινδύνου του MetS και των συνιστωσών 
του στην Ευρώπη δεν έχουν εδραιωθεί.

ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΥΝΙΣΤΩΣΩΝ ΤΟΥ  
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ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ: ΜΕΛΕΤΗ FEEL4DIABETES
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[0,42(0,34-0,52)] και η πανεπιστημιακή εκπαίδευση 
[0,58(0,39-0,86)] συσχετίστηκαν αρνητικά με το MetS 
και ορισμένες συνιστώσες του. Επιπλέον, η έγγαμη 
οικογενειακή κατάσταση και η εργασιακή απασχόληση 
συσχετίστηκαν αρνητικά με την κεντρική παχυσαρκία 
[0,59(0,42-0,81) και 0,81(0,66-1,00), αντίστοιχα], ενώ οι 
παντρεμένοι συμμετέχοντες είχαν μικρότερη πιθανό-
τητα ανάπτυξης υπέρτασης [0,57(0,40-0,82)].
Συμπεράσματα: Το MetS και οι συνιστώσες του είναι 
ιδιαίτερα συχνά σε ενήλικες οικογενειών υψηλού κιν-
δύνου για T2D στην Ευρώπη. Επισημαίνοντας τους 
κύριους κοινωνικο-δημογραφικούς παράγοντες που 
σχετίζονται με το MetS και τις συνιστώσες του, η πα-
ρούσα μελέτη μπορεί να υποστηρίξει δράσεις δημό-
σιας υγείας προσαρμοσμένες στον πληθυσμό που έχει 
μεγαλύτερη ανάγκη για παρέμβαση.

λικες της μελέτης Feel4Diabetes. Πληροφορίες σχετικά 
με τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά και το 
ιατρικό ιστορικό συλλέχθηκαν μέσω σταθμισμένων 
ερωτηματολογίων. Πραγματοποιήθηκαν ανθρωπομε-
τρήσεις, μέτρηση της αρτηριακής πίεσης και βιοχημικές 
εξετάσεις αίματος. Το MetS ορίστηκε χρησιμοποιώντας 
τα Εναρμονισμένα κριτήρια IDF/aHa/nHlBI/WHF/
IaS/IaSo. ο σκοπός της μελέτης διερευνήθηκε μέσω 
μοντέλων λογιστικής παλινδρόμησης.
αποτελέσματα: ο επιπολασμός του MetS ήταν 23,4% 
(34,7% στους άνδρες έναντι 17,7% στις γυναίκες, 
p<0,001). Ηλικίες 45-54 ετών και >54 ετών [or(95% 
CI)= 1,40(1,10-1,76) και 3,69(2,45-5,55), αντίστοιχα] 
συσχετίστηκαν θετικά με το MetS και τις περισσό-
τερες συνιστώσες του, κατόπιν διόρθωσης για συγ-
χυτικούς παράγοντες. αντίθετα, το γυναικείο φύλο 
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